






    





















 ADMINISTRATIVE PROCESS  AND  ENVIRONMENT  
FACTORS AFFECTING  QUALITY OF WORK LIFE  OF 
















A Thesis Submitted in Fulfillment of the Requirements for the 
Degree of Master of Management Technology 
Suranaree University of Technology 



















ดร. วรพจน  สุทธิสัย) (












(รศ. ดร. เสาวณีย  รัตนพานี)  (รศ. ดร. ประภาวดี  สืบสนธ) 
รองอธิการบดีฝายวิชาการ  คณบดีสํานักวชิาเทคโนโลยีสังคม  
ผกามาศ  อินทกุล : ปจจัยกระบวนการบริหารจัดการและปจจัยส่ิงแวดลอมท่ีมีผลกระทบ
ตอคุณภาพชีวิตการทํางาน ของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัด
นครราชสีมา (ADMINISTRATIVE PROCESS AND ENVIRONMENT 
FACTORS AFFECTING QUALITY OF WORK LIFE OF HEALTH 
PERSONNEL AT PRIMARY CARE UNITS, NAKHON RATCHASIMA) 
อาจารยท่ีปรึกษา : ดร.วรพจน  สุทธิสัย,  147  หนา. 
 
การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) แบบภาคตัดขวาง 
(Cross Sectional Study) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยกระบวนการบริหารจัดการและปจจัย
ส่ิงแวดลอมท่ีมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตการทํางานของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในศูนยสุขภาพ
ชุมชน จังหวัดนครราชสีมา กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา คือ เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงาน
ประจําใน       ศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 383 คน วิเคราะหขอมูลดวยการแจก
แจงความถ่ีเปนรอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คามัธยฐาน t-test, One-way ANOVA 
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน 
ผลการศึกษาพบวา   
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ปานกลาง 
 2. เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีมีเพศ  ตําแหนง และหนาท่ีรับผิดชอบแตกตางกัน มีคาเฉล่ีย
คุณภาพชีวิตการทํางานท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value= 0.015, 0.048 และ
0.035 ตามลําดับ) สวนเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีมีสถานภาพสมรสและระดับการศึกษาท่ีแตกตางกัน 
มีคาเฉล่ียคุณภาพชีวิตการทํางานไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value= 0.703 และ
0.599 ตามลําดับ) 
3. ปจจัยกระบวนการบริหารจัดการ ประกอบดวย การวางแผน การจัดองคกร การ
บริหารงานบุคคล การอํานวยการและการควบคุม กํากับ  และปจจัยส่ิงแวดลอม ประกอบดวย 
ระบบการทํางานและสถานท่ีทํางาน มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของเจาหนาท่ี
สาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 นอกจากนี้ยังพบวาปจจัย
กระบวนการบริหารจัดการ ไดแก การบริหารงานบุคคล และการอํานวยการ และปจจัยส่ิงแวดลอม 
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 The study is cross sectional, descriptive research, aimed to study 
Administrative process and Environment factors affecting quality of work life of 
health personnel at primary care units, Nakhon Ratchasima. The studied sampling 
group included 383 health personnel. The statistical analysis used percentages, mean, 
standard diviation, median, t-test, One-way ANOVA, Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient and Stepwise Multiple Regression Analysis.  
The results were as follows : 
1. Generally the quality of work life of health personnel at primary care units was at 
moderate level. However, considering each dimension, the social relevance, the safe 
and healthy working conditions, the constitutionalism, the growth and security of 
work and the social interaction were at high level and the total life space and the 
adequate and fair compensation aspects were at moderate level. 
2. There were statistical significance different between quality of work life classified 
by sex, position and responsibility, (p-value = 0.015, 0.048 and 0.035 respectively). 
There was no different between quality of work life classified by status and 
education, (p-value = 0.703 and 0.599 respectively) 
  
                                                                                                      ง
3. There were positive significantly relationship between administrative process, 
planning, organizing, staffing, directing and controlling and environment factors, 
systems and the work place and quality of work life, (p-value ≤ 0.05). Additionally 
multiple regression statistics showed that the affecting  factors toward quality of work 
life of health personnel at primary care units were staffing, directing, system and the 
work place with statistical significance (p-value ≤ 0.01) and the predictors all together 
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จากการศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลแหงหนึ่งในเขต
กรุงเทพมหานคร แบงเปน  2 ระดับ  คือ ระดับปานกลาง รอยละ 49.5 และระดับตํ่า รอยละ 50.5   
(ดวงรัตน  สุวรรณประทีป, 2539) คุณภาพชีวิตการทํางานรวมทุกดานของเจาหนาท่ีสาธารณสุข
ระดับตําบล จังหวัดลพบุรี สวนใหญอยูในระดับปานกลาง (สุพจน แกวจรัสฉายแสง, 2536) และ
การศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางาน พบวา คุณภาพชีวิตการทํางานท่ีแตกตาง
กัน มีความเกี่ยวของกับปจจัยหลายประการ เชน อายุเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาล  (ทวีศรี  กรีทอง, 2530) ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาในเจาหนาท่ีสาธารณสุข
ระดับตําบล (อํานวย  สันเทพ, 2532;  สุพจน  แกวจรัสฉายแสง, 2536) ระยะเวลาในการทํางานมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตําบล (อํานวย  สันเทพ, 
2532; สุพจน  แกวจรัสฉายแสง, 2536) ระดับการศึกษาเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต
การทํางานของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตําบล (สุพจน แกวจรัสฉายแสง, 2536) สอดคลองกับ
การศึกษาในครู (ชิดชัย  สนั่นเสียง, 2529) สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาล (กนกพร  แจมสมบูรณ, 2539) การบริหารจัดการมีความสัมพันธกับคุณภาพ
ชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ (ผาณิต  สกุลวัฒนะ, 2537; นลินี  พงษชวาล, 2543; รัตนา รอง
ทองกูล, 2543) ลักษณะงานมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ, 
พยาบาลประจําการ (นลินี  พงษชวาล, 2543; จุฑาวดี กล่ินเฟอง, 2543) สภาพแวดลอมในการ
ทํางานมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ(ผาณิต   สกุลวัฒนะ, 2537; 
นลินี  พงษชวาล, 2543; รัตนา  รองทองกูล, 2543) 
จังหวัดนครราชสีมาเปนจังหวัดหนึ่งในเขตสาธารณสุขท่ี 13 เร่ิมมีการดําเนินงานศูนย
สุขภาพชุมชนตั้งแตป 2545  ในปจจุบันมีศูนยสุขภาพชุมชน จํานวนท้ังส้ิน 395 แหง (สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา, 2548) ในการดําเนินงานเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการสูประชาชนน้ัน
จุดเนนคือการสงเสริมสุขภาพมากกวาการซอมสุขภาพและจัดบริการสุขภาพท้ังเชิงรับ – เชิงรุก เพื่อ
สงเสริม ปองกัน รักษาและฟนฟูสภาวะของโรคและความเจ็บปวย โดยแตละศูนยสุขภาพชุมชนจะมี
เจาหนาท่ีประจํา เฉล่ีย  2.5  คน บริหารงานโดยหัวหนาศูนยสุขภาพชุมชนและมีการจัดแบงพ้ืนท่ี
รับผิดชอบใหกับเจาหนาท่ีประจํา ท้ังนี้ข้ึนอยูกับจํานวนหมูบาน  จํานวนประชากรในเขตพ้ืนท่ี และ
จํานวนเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีมีโดยมีวัตถุประสงคของการจัดบริการเพ่ือใหประชาชนไดรับบริการ
ท่ีดีมีคุณภาพอยางเสมอภาค เทาเทียม มีประสิทธิภาพโดยชุมชนมีสวนรวม ซ่ึงการพัฒนาใหศูนย
สุขภาพชุมชนมีความสมบูรณอาจมีขอแตกตางกันไปตามสภาพพื้นท่ี เง่ือนไขเวลาตาง ๆ(สําเริง 
แหยงกระโทก และ รุจิรา  มังคละศิริ, 2545)  ข้ึนอยูกับการจัดระบบการบริหารจัดการของแตละ
ศูนยสุขภาพชุมชน  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาไดเนนการดําเนินงานตามนโยบาย
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1.4 ขอบเขตของการวิจัย 
ศึกษาปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยกระบวนการบริหารจัดการและปจจัยส่ิงแวดลอมท่ีมีผลตอ
คุณภาพชีวิตการทํางานของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดนครราชสีมา  ซ่ึง
ปจจัยส่ิงแวดลอม จะทําการศึกษาในดานระบบการทํางานและสถานท่ีทํางาน ไมรวมถึงการศึกษา
ในดานคนและวัฒนธรรมองคการ   ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้คือ เจาหนาท่ีสาธารณสุข
ในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดนครราชสีมา โดยทําการศึกษาระหวางเดือนมกราคม 2550  ถึงเดือน  
ตุลาคม  2550 
1.5 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 1. เพื่อเปนขอมูลสําหรับผูบริหารในการวางแผนการทํางาน การจัดการระบบใหเอ้ืออํานวย
ตอการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดนครราชสีมา 
 2. เพื่อเปนแนวทางสําหรับผูบริหารในการพัฒนา และปรับปรุงคุณภาพชีวิตการทํางานของ
เจาหนาท่ีสาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดนครราชสีมา อันจะสงผลใหการทํางานบรรลุ
วัตถุประสงคและบรรลุเปาหมายขององคการได 
 3. เพื่อใหบุคคลและหนวยงานท่ีเกี่ยวของสามารถนําขอมูลท่ีไดรับจากการศึกษาวิจัย ไปใช
ในการวางแผนและพัฒนาคุณภาพชีวิตการทํางานใหกับบุคลากรในองคกรได 
1.6 นิยามศัพทเฉพาะ 
1.  ปจจัยกระบวนการบริหารจัดการ หมายถึง การบริหารจัดการเพื่อทําใหการ
ปฏิบัติงานบรรลุวัตถุประสงค ไดแก การวางแผน การจัดองคการ การบริหารบุคคล การอํานวยการ 
และการควบคุมกํากับของศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดนครราชสีมา 
2.  คุณภาพชีวิตการทํางาน  หมายถึง  ลักษณะการทํางานของเจาหนาท่ีสาธารณสุข
ท่ีไดรับการตอบสนองความตองการหรือความคาดหวังจากการทํางานและเกิดความ   พึงพอใจใน
งาน  มีความสุขในการทํางานและรูสึกวาตนเองมีคุณคาจากการทํางานนั้น ๆ  ซ่ึงในท่ีนี้ใชวัดจาก
แบบสอบถามความรูสึกในเร่ืองตาง ๆ ของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัด
นครราชสีมาท่ีบงช้ีคุณภาพชีวิตการทํางานของ Walton (1974) ท้ัง  8  ประการ ไดแก 
2.1 คาตอบแทนท่ีเพียงพอและยุติธรรม  หมายถึง  รายไดประจํา  ไดแก 
เงินเดือน หรือ เงินตอบแทนท่ีไดจากการปฏิบัติงานเต็มเวลา และสวัสดิการที่ไดรับอยางเพียงพอ ท่ี
จะดํารงชีวิตตามอัตภาพของตนและไดรับอยางยุติธรรมเม่ือเปรียบเทียบตําแหนง หนาท่ีของตนกับ
ตําแหนงหนาท่ีอ่ืนท่ีมีลักษณะคลาย ๆ กัน 
 
 
     8 
        




2.3  โอกาสในการพัฒนาสมรรถภาพของบุคคล  หมายถึง  ความมากนอย
ของโอกาส ในการเสริมสรางความสามารถในการทํางานใหมีคุณภาพโดยการใหบุคคลมีอิสระใน
การปฎิบัติหนาท่ี สามารถควบคุมงานดวยตนเองได สามารถใชทักษะ ความรู ความสามารถท่ีมีอยู   
รูจักหาหรือไดรับสารสนเทศ ความรูเกี่ยวกับกระบวนการทํางาน แนวทางปฏิบัติและสามารถ     
คาดคะเนผลการปฏิบัติไดถูกตอง เหมาะสม มีการวางแผนการทํางานและไดมีสวนชวยในการ
ทํางานทุก ๆ ข้ันตอน 




2.5  ความสัมพันธกับบุคคลอ่ืนและการทํางานรวมกัน  หมายถึง  การ
ทํางานรวมกันเปนกลุมในองคการท่ีบุคคลไดรับมอบหมายงาน โดยพิจารณาความสามารถ ไมมีการ
แบงช้ันวรรณะในองคกร แสดงถึงการชวยเหลือซ่ึงกันและกันระหวางผูรวมงานในการทํางาน        
มีการส่ือสารแบบเปดเผยตนเอง 
2.6  สิทธิสวนบุคคล   หมายถึง   การไดรับความเคารพในสิทธิสวนบุคคล
ในการทํางาน มีอิสระในการพูด มีความเสมอภาคในเร่ืองตาง ๆ ของงานตามความเหมาะสมและให
ความเคารพตอความเปนมนุษยดวยกันของผูรวมงาน 
2.7  จังหวะชีวิตโดยรวม  หมายถึง   การแบงเวลาใหมีสัดสวนเหมาะสม
ระหวางการใชเวลาสําหรับกิจกรรมของตนเอง ครอบครัว  สังคม 
2.8  การคํานึงถึงความเปนประโยชนตอสังคม  หมายถึง  การทํางานท่ี
รับผิดชอบตอการทําใหสังคมของชุมชนมีความกาวหนา พัฒนาข้ึนทางดานสุขภาพและการใหความ
รวมมือกับชุมชนตลอดจนหนวยงานอ่ืน ๆ ในการกระทํากิจกรรมเพื่อสาธารณประโยชนอ่ืน 
3.  ศูนยสุขภาพชุมชน  หมายถึง  สถานบริการสาธารณสุขของรัฐท่ีตั้งอยูในระดับ
ตําบลหรือหมูบาน ไดแก ศูนยสุขภาพชุมชน สถานีอนามัยและสถานบริการสาธารณสุขชุมชนซ่ึง
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4.  ปจจัยส่ิงแวดลอม  หมายถึง ระบบการทํางาน และ สถานท่ีทํางานของเจาหนาท่ี
สาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดนครราชสีมา 
5.  เจาหนาท่ีสาธารณสุข  หมายถึง  บุคลากรทางสาธารณสุข ท่ีมีความเก่ียวของใน
กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ  การควบคุมปองกันโรค   การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ ซ่ึง
ไดแก ผูท่ีดํารงตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ  พยาบาลเทคนิค   นักวิชาการสาธารณสุข  ผูชวยเภสัช               
เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน ท่ีปฎิบัติงานประจําท่ีศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดนครราชสีมา  ท้ังนี้
ไมรวมถึงบุคลากรในตําแหนง แพทย  ทันตแพทย  เภสัชกร เนื่องจากมีจํานวนนอยและปฎิบัติงาน








 การศึกษาวิจัยเร่ือง ปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยกระบวนการบริหารจัดการและปจจัยส่ิงแวดลอมท่ี
มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตการทํางานของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัด
นครราชสีมา คร้ังนี้ มีแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ท่ีนํามาเสนอในหัวขอดังนี ้
 1.  แนวคิดดานศูนยสุขภาพชุมชน 
 2.   แนวคิดปจจัยการบริหารและกระบวนการบริหารจัดการ 
3.  แนวคิดดานคุณภาพชีวิตการทํางาน 




สําเริง  แหยงกระโทก (2544) ใหความหมายวา หนวยงานหรือสถานบริการท่ี
จัดบริการระดับตนอยูใกลชิดชุมชนมากท่ีสุด โดยดูแลสุขภาพประชาชนท้ังระดับ บุคคล  ครอบครวั  
และชุมชนโดยดูแลต้ังแตกอนปวยไปจนถึงการดูแลเบ้ืองตนเม่ือเจ็บปวย และหลังเจ็บปวยท้ัง
ทางดานรางกายจิตใจและจิตวิญญาณเพื่อใหชุมชนเขมแข็ง   
สําเริง   แหยงกระโทก และรุจิรา  มังคละศิริ (2545)  ไดใหความหมายวา เปนการ
จัดพื้นท่ีในอาคาร (หรือจัดต้ังอาคารแยกตางหากก็ได) และมีองคประกอบบุคคลวัสดุส่ิงของและ
ระบบการทํางานเพ่ือจัดบริการที่ชัดเจนในการบริการปฐมภูมิ (Primary Care) ใชเปนศูนยกลาง
ของชุมชนและมีความรูสึกเปนเจาของ ซ่ึงเปนบริการระดับแรกท่ีอยูใกลชิดชุมชนมากท่ีสุด  โดย
ดูแลสุขภาพประชาชนท้ังในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชนอยางใกลชิด  โดยดูแลต้ังแตกอนปวย
ไปจนถึงการดูแลเบ้ืองตน เม่ือเจ็บปวยและหลังเจ็บปวย ท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม  และจิต
วิญญาณ  เพื่อใหเกิดชุมชนเขมแข็งตอไป  
 สํานักงานคณะกรรมการเครือขายบริการสาธารณสุข (2545) ไดใหความหมายวา
เปนหนวยบริการปฐมภูมิท่ีทําหนาท่ีจัดบริการท่ีผสมผสานดานการรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพ 
 การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค เปนบริการที่คํานึงถึงความตองการ
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หรือลดปญหาท่ีปองกันไดท้ังทางกาย จิต สังคม โดยประชาชนมีสวนรวม 
2.1.2  ความเปนมาของศูนยสุขภาพชุมชน  (Primary Care Unit : PCU)  ตามท่ี
องคการอนามัยโลก ไดมีคําประกาศอัลมา อาตาในปค.ศ.1978 วา  Health For All By TheYear 




ฐานได   ประสบความสําเร็จอยางกวางขวางและสามารถขยายการมีสวนรวมของชุมชนจากระดับ
หมูบานไปสูครอบครัวรวมท้ังมีเครือขายองคกรชุมชนอ่ืนๆครอบคลุมท่ัวประเทศ ในสวนของกล
ยุทธดานการจัดบริการสาธารณสุข    เพื่อใหคนไทยทุกคนไดมีโอกาสเขาถึงบริการสาธารณสุขท่ีมี
คุณภาพอยางท่ัวถึงเทาเทียมกัน ยังหางไกลเปาหมายอีกมากดังจะเห็นไดจากการที่ยังมีผูปวย





สาธารณสุขจากเดิมท่ีระบบสาธารณสุขมี 4 ระดับ ประกอบดวย ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิและ
เฉพาะทางโดยมีสถานีอนามัยคือ สถานบริการระดับปฐมภูมิ  โรงพยาบาลชุมชนคือสถานบริการ
ระดับทุติยภูมิ     โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลศูนยคือสถานบริการระดับตติยภูมิสวนสถาน
บริการเฉพาะทางไดแกโรงพยาบาล จิตเวช โรงพยาบาลโรคติดตอ โรงพยาบาลทรวงอกเปนตนเม่ือ
มีการปฏิรูประบบสุขภาพจึงไดปรับแนวคิดระบบสาธารณสุขใหมเปน 2 ระดับ คือ เวชปฏิบัติ
ครอบครัว (Family Practice) โดยมีศูนยสุขภาพชุมชนเปนสถานบริการระดับปฐมภูมิและระดับ
การดูแลรักษาในโรงพยาบาล (Hospital Care) ประกอบดวยสถานบริการระดับทุติยภูมิ  และ
เฉพาะทาง  โดยท่ีระดับการดูแลรักษาในโรงพยาบาล  ไมควรมีแผนกผูปวยนอกเปนของตนเอง  แต
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ดังนั้น เม่ือกระทรวงสาธารณสุขไดมีการปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศไปสู
ทิศทางใหมท่ีสอดคลองกับสังคมไทย และมีความใกลชิดกับประชาชนมากยิ่งข้ึน จึงไดมีการพัฒนา
ใหมีศูนยสุขภาพชุมชนข้ึน ซ่ึงศูนยสุขภาพชุมชน(ศสช.) จะเปนรูปธรรมของการปฏิรูประบบ 
สุขภาพ การกระจายอํานาจและหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยศูนยสุขภาพชุมชนเปนการพัฒนา




สุขภาพดีและพ่ึงตนเองไดในดานสุขภาพนั้น  ในระยะเปล่ียนผาน ทีมสุขภาพในศูนยสุขภาพชุมชน
จําเปนตองมีการปฏิรูป ตั้งแตวิธีคิด(Re-think) วิธีการทํางาน ระบบงาน (Re-design) เคร่ืองมือ/
เคร่ืองใชในการจัดบริการและทํางาน (Re-tool) รวมถึงการพัฒนาทีมงานเพ่ือใหสามารถทํางาน
และจัดบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ การพัฒนาและปฏิรูประบบงานดังกลาวตองมีการพัฒนาทั้ง







ใหบริการภายใต สถานพยาบาลหนวยเดียว หรือจัดเปนเครือขายบริการปฐมภูมิท่ีมีคุณสมบัต ิ
ดังตอไปนี้  
(1) ขีดความสามารถ มีการใหบริการท่ีผสมผสาน ท้ังดานการ
รักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  และการฟนฟูสภาพ  มีบริการดานยา  ตั้งแต
การจัดหายา การจายยา และการใหความรูดานยา  มีการตรวจชันสูตรพ้ืนฐาน ท่ีควรทําเองได และมี
ระบบสงตอไปยังหนวยอ่ืนท่ีใหบริการไดอยางรวดเร็วคลองตัว (ตามเกณฑมาตรฐาน)  มีระยะเวลา
ใหบริการอยางนอย 56 ช่ัวโมงตอสัปดาห (ใหเนนเวลาสะดวกของประชาชน) 
   (2)  การจัดหนวยบริการ (ท่ีตั้งและประชากรรับผิดชอบ) หนวยคูสัญญา
จะตองจัดใหมีศูนยสุขภาพชุมชนท่ีรับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชากร อยางตอเนื่องไมเกิน 
10,000 คนตอศูนยสุขภาพชุมชน (หนึ่งหนวยคูสัญญาอาจจัดใหมีหลายศูนยสุขภาพชุมชนได)      
และสถานท่ีตั้งของศูนยสุขภาพชุมชน ตองต้ังอยูในพ้ืนท่ีท่ีประชาชนเดินทางไปใชบริการไดสะดวก
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ในระยะเร่ิมตนของการจัดบริการอาจไมไดครบตามมาตรฐานน้ีท้ังหมด 
แตขอใหมีแผนการพัฒนาท่ีชัดเจน  ในกรณีท่ีหนวยคูสัญญาเปนโรงพยาบาล ในระยะปแรกให
สามารถจัดต้ังศูนยสุขภาพชุมชนในโรงพยาบาลได 1 จุดท่ีรับดูแลประชากรที่ข้ึนทะเบียนไมเกิน 
30,000 คน และใหมีการจัดศูนยสุขภาพชุมชนนอกโรงพยาบาลอยางนอย  1 จุดท่ีดูแลประชากรไม
เกิน 10,000 คนตอหนวยบริการ 
(3)  ดานบุคลากร ตองมีบุคลากรทั้งสวนท่ีเปนแพทยและพยาบาล หรือ
เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีมีความสามารถตามเกณฑมาตรฐานใหบริการท่ีศูนยสุขภาพชุมชน ในกรณีท่ี
จัดเปนเครือขายบริการ หากจัดใหมีศูนยสุขภาพชุมชน หนวยคูสัญญาจะตองจัดใหมีบุคลากรไป
เสริมการใหบริการใหครบไดตามมาตรฐาน (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2547) 
    3.1 มีพยาบาลหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ
มาตรฐานเปนทีมใหบริการท่ีตอเนื่องในอัตราสวนไมนอยกวา 1 : 1,250 คน โดยท่ีมีพยาบาล
วิชาชีพอยางนอย  1 คน ตอประชากร 5,000 คน (อัตราสวนนี้เปนเฉพาะระยะแรก ในอนาคตควร
พัฒนาใหมีบุคลากรในอัตราสวน 1 : ประชากร 900 คน) และบุคลากรตองทํางานประจําอยาง
ตอเนื่องอยางนอยรอยละ 75 
   ในระยะแรก ใหมีแพทยในเครือขายรวมใหบริการตอเนื่องเต็มเวลา ใน
อัตราสวนอยางนอย 1 : 10,000 (ในอนาคตควรพัฒนาใหมีแพทยมากข้ึนในอัตราสวนแพทยตอ
ประชากร  1 : 3,000 คน)   
   ในพื้นท่ีท่ีมีแพทยไมเพียงพอ อาจจัดใหมีพยาบาลวิชาชีพ หรือพยาบาล
เวชปฏิบัติท่ีมีความรูความสามารถเหมาะสมตามเกณฑมาตรฐานเพ่ิมเติมจากขอ 3.1 รวมเปน
อัตราสวนอยางนอย 1 :1,000  ภายใตการดูแลรับผิดชอบของแพทยรวมท้ังหมด  ไมเกิน 1 : 
20,000 คน 
    3.2 มีทันตแพทย ในอัตราสวนไมนอยกวา 1 : 20,000 คน ใน
พื้นท่ีท่ีมีทันตแพทยไมเพียงพอ อาจจัดใหมีทันตาภิบาล ในอัตราสวนอยางนอย 1 : 20,000 ภายใต
การดูแลของทันตแพทย  รวมท้ังหมด  ไมเกิน 1 : 40,000 คน 
    3.3  ใหมีเภสัชกร  ทําหนาท่ีดูแลระบบการจัดหา จัดระบบการ
บริหารเวชภัณฑและระบบยา   เพื่อใหการบริการในหนวยปฐมภูมิเปนไปตามท่ีมาตรฐานกําหนด    
อยางนอยสัปดาหละ  3  ช่ัวโมง    
   (4)  ดานการจัดการ  ตองมีระบบการจัดการท่ีเหมาะสม เพื่อใหเกิดความ
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2.2 แนวคิดปจจัยการบริหารและกระบวนการบริหาร 
2.2.1 ความหมายการบริหาร 
“การบริหาร”   มีนักวิชาการหลายทานไดใหความหมายการบริหารไวหลากหลาย
ความหมาย ดังนี ้




 1)   การบริหารเปนการทํางานกับคนและโดยอาศัยคน 




  Robbin (1985: 7)  กลาววา  “การบริหาร”  เปนการทํางานใหบรรลุเปาหมาย
รวมกับบุคคลอ่ืน โดยใชทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุด 
  Mondy and Premeaux (1993: 5) ไดใหความหมาย การบริหาร  คือ 
กระบวนการทํางานใหบรรลุเปาหมายรวมกับบุคคลอ่ืน 
  Weihrich and Koontz (1993: 4) ไดใหความหมาย  การบริหาร คือ 
กระบวนการของการตัดสินใจ การบริหารจัดการทรัพยากรการบริหารใหบรรลุวัตถุประสงคอยางมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล  มีหนาท่ี  5  ประการ  คือ  การวางแผน การจัดองคกร การ
บริหารงานบุคคล  การอํานวยการและการควบคุม 
  Bartol and Martin (1994: 6)  ไดใหความหมาย  การบริหาร คือ  กระบวนการ
ทํางานใหบรรลุวัตถุประสงคขององคกร โดยมีหนาท่ีหลัก  4  ประการ คือ การวางแผน การจัด
องคกร การเปนผูนําและการควบคุม 
ปยธิดา ตรีเดช และศักดิ์สิทธ์ิ ตรีเดช (2530) กลาววา ความแตกตางของการ
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ปจจัยการบริหาร 2.2.2 
  Greenwood ไดใหความเห็นวาทรัพยากรการบริหารควรมีอยางนอย 7 ประการ 
คือ คน (Man) เงิน (Money) วัสดุส่ิงของ (Material) อํานาจหนาท่ี (Authority) เวลา (Time) 
กําลังใจในการทํางาน (Will) และความสะดวกตางๆ (Facilities) ท้ังนี้โดยย้ําถึงความสําคัญและ
ความจําเปนของอํานาจหนาท่ีและเวลาในการบริหารวา ในการบริหารนั้นไมวาจะเปนงานของรัฐ
หรือเอกชนก็ตาม งานจะไมสามารถดําเนินไปดวยดีได ถาหากปราศจากเสียซ่ึงอํานาจหนาท่ี เชนกัน
การบริหารนั้นจะไมสามารถสัมฤทธ์ิผลดวยดีมีคุณคาหากมิไดกําหนดเวลาไวใหเหมาะสมเพียงพอ
กับประเภทและลักษณะของงานนั้นๆ สวนในทางบริหารธุรกิจไดใหความสําคัญเกี่ยวกับปจจัย
บริหาร เพิ่มเติมออกไปอีกคือ คน (Man) เงิน (Money) วิธีการ (Method) ตลาด (Market) และ
เคร่ืองจักร (Machine)  
สุธี  สุทธิสมบูรณ และสมาน  รังสิโยกฤษฎ (2536)  กลาววา ปจจัยในการบริหาร 
(Administrative Resources) ท่ีเปนพื้นฐานมีอยู  4  ประการ ไดแก คน  (Man)  เงินหรือ
งบประมาณ  (Money) วัสดุส่ิงของ (Material) และวิธีการปฏิบัติ (Method) หรือเรียกส้ัน ๆ วา 4 
M’s ซ่ึงเปนปจจัยพื้นฐานในการบริหารงานไมวาการบริหารนั้นจะเปนการบริหารราชการหรือ
บริหารธุรกิจ 
  อรุณ  บุญมาก (2538) กลาวถึงทรัพยากรสาธารณสุขประกอบดวย บุคคล เงิน 
วัสดุอุปกรณ การบริหารจัดการและเทคโนโลยี องคประกอบเหลานี้นับเปนปจจัยพื้นฐานท่ีสําคัญใน
อันท่ีจะสงเสริมสนับสนุนการบริหารจัดการแผนงานโครงการใหบรรลุวัตถุประสงค 
  สมคิด  บางโม (2538) กลาววา การจัดการหรือการบริหารกิจการตางๆจําเปนตอง
มีทรัพยากรเปนปจจัยพื้นฐานทางการจัดการ ปจจัยสําคัญของการจัดการมี 4 ประการ ไดแก คน 
(Man)  เงิน(Money)  วัตถุส่ิงของ (Material) และการจัดการ (Method) ปจจัยการบริหารทั้ง                
4 ประการ เปนส่ิงจําเปนเพราะประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการจัดการข้ึนอยูกับความสมบูรณ
และคุณภาพของปจจัยในดานธุรกิจ ไดกลาวถึงปจจัยของการจัดการวา 6 M’s คือ คน (Man) เงิน 
(Money) วัตถุส่ิงของ (Material) และวิธีการ (Method) โดยเพ่ิมการตลาด (Market) และ
เคร่ืองจักร (Machine)  
  ทองหลอ   เดชไทย  (2543)  ไดกล าวว าความสํา เ ร็จของการบริหารหรือ
ปจจัยพื้นฐาน (Administrative Resources) ท่ีใชในการบริหารอันสําคัญ 4 ประการ คือ คน 
(Man) เงิน (Money) วัสดุส่ิงของ (Material) และวิธีการจัดการ (Method) หรือเรียกส้ัน ๆวา 4 
M’s การที่จัดวาปจจัยท้ัง 4 เปนปจจัยพื้นฐานในการบริหาร เพราะวาในการบริหารเกือบทุก
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 สุวิทย   อุดมพาณิชย (2548) กลาวถึง ทรัพยากรการบริหารหรือปจจัยการบริหาร 
(Administrative Resources) ท่ีสําคัญ ไดแก คน (Man) เงินหรืองบประมาณ (Money) วัสดุและ
อุปกรณ (Material) และวิธีการปฎิบัติ (Method) หรือเรียกส้ันๆวา 4 M’s ซ่ึงเปนปจจัยพื้นฐานใน
การบริหารงานทุกประเภทไมวาการบริหารนั้นจะเปนการบริหารราชการหรือบริหารธุรกิจ 
  2.2.2.1  ปจจัยดานกําลังคน    (Man Power) 
กําลังคน  หมายถึง  จํานวนคนในตําแหนงตางๆที่หนวยงานหนึ่งๆมีอยูในปจจุบัน 
ซ่ึงมีความสามารถในแรงงาน และกําลังสมองในการประกอบการงานของหนวยงานนั้น 





สมยศ นาวีการ (2538) กลาววา กระบวนการบริหาร ประกอบข้ึนดวยข้ันตอนท่ี
ตองปฏิบัติบนพื้นฐานของความตอเนื่อง ดังนี้  





2. การสรรหา (Recruitment)  คือการสรรหาเกี่ยวพันกับการสรรหา
กําลังคนท่ีเปนไปตามแผนงานกําลังคนขององคการ 
3. การคัดเลือก (Selection) กระบวนการคัดเลือกเกี่ยวของกับการประเมิน
และการคัดเลือกผูสมัครงาน 
4. การแนะนําเขาทํางานและการปฐมนิเทศ (Introduction and 
Orientation)   ข้ันตอนนี้ถูกกําหนดข้ึนมาเพื่อชวยใหบุคคลท่ีไดรับการคัดเลือกแลวมีความคุนเคย
กับองคการ        ผูมาใหมจะไดรับการแนะนําใหรูจักเพื่อนรวมงานความรับผิดชอบและการรับรู
เปาหมายและนโยบายขององคการ 
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6. การประเมินผลการปฏิบัติงาน (Performance Appraisal) ข้ันตอนนี้จะ
เปรียบเทียบผลการปฏิบัติงานของบุคคลกับมาตรฐานหรือเปาหมายท่ีไดพัฒนาขึ้นมาสําหรับ
ตําแหนงหนาท่ีของบุคคล 
7. การโยกยาย การเล่ือนตําแหนง การลดตําแหนง(Transfer, Promotion, 
Demotion) การโยกยาย คือการท่ีบุคคลโยกยายจากงานในระดับขององคการหรือสถานท่ีหนึ่งไป
ยังงานในระดับขององคการหรืออีกสถานท่ีหนึ่งๆ โดยท่ัวไปการโยกยายมี 2 แบบคือการเล่ือน
ตําแหนง การเล่ือนไปสูตําแหนงหนาท่ีท่ีสูงกวาโดยมีเงินเดือน สถานภาพ และอํานาจหนาท่ีมากข้ึน 
และการลดตําแหนงเปนการเล่ือนไปสูตําแหนงหนาท่ีท่ีต่ํากวาเดิม 
8. การพนจากงาน (Separations) ตามความหมาย คําวา พนจากงานแสดง
ใหเห็นเปนนัยถึงการลาออก การปลดออก การไลออก หรือการปลดเกษียณ แบบและจํานวนของ
การพนจากงานแสดงใหเห็นถึงความมีประสิทธิภาพขององคการอยางหนึ่ง 
สรอยตระกูล (ติวานนท) อรรถมานะ (2541) กลาววา ทรัพยากรการบริหาร 
(Administrative Resources) ท่ีสําคัญคือ คน เนื่องจาก คน เปนทรัพยากรที่มีความสําคัญมาก
ท่ีสุด คนจะเปนท่ีมาของประสิทธิผลประสิทธิภาพสูงสุดของงาน 
เกรียงศักดิ์ เขียวยิ่ง (2543) กลาววา ทรัพยากรมนุษยเปนปจจัยท่ีเปนสวนประกอบ
ท่ีสําคัญท่ีสุด หรือถือวาเปนหัวใจสําคัญตอความสําเร็จขององคการ กลาวคือ คนเปนผูออกแบบ 
ประดิษฐ คิดคน ดําเนินการ ปรับปรุงแกไขเคร่ืองมือและเทคโนโลยีตางๆ คนเปนผูควบคุม
ทรัพยากรการเงิน และคนยังเปนผูบริหารจัดการคนในองคการดวย 
กลาวโดยสรุป  ปจจัยดานกําลังคน หมายถึง จํานวนบุคคลซ่ึงปฏิบัติงานใน
หนวยงาน ความเพียงพอ ความรู ความสามารถในการปฏิบัติงานในหนาท่ีท่ีรับผิดชอบ ซ่ึงจะสงผล
ใหการดําเนินงานบรรลุผลสําเร็จไดตามวัตถุประสงคของหนวยงาน จากการศึกษาปจจัยดาน
กําลังคน พบวา องคประกอบดานกําลังคนถือไดวามีความสําคัญเปนอยางมากเพราะจะทําใหการ
ปฏิบัติงานสําเร็จลุลวงไดตามเปาหมายท่ีกําหนด อันจะสงผลใหผูปฎิบัติงานมีความพึงพอใจ  
2.2.2.2  ปจจัยดานงบประมาณ (Money) 
ปยธิดา  ตรีเดช (2536) กลาวถึงความสําคัญของการเงินวาเปนปจจัยหนึ่งซ่ึง
ผูบริหารจําเปนตองใชในการดําเนินงานเพราะการบริหารงานจะดําเนินการไปไมไดหากขาดการ
สนับสนุนทางการเงิน การเงินมีประโยชนดานการวางแผน การจัดองคการ การบริหารบุคคล   การ
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1.)  การจัดหาเงินทุน คือการแสวงหาเงินทุนเพื่อใชในหนวยงานแสดงใหเห็น
วาองคการจะสามารถหาเงินทุนเพื่อใชจายตามตองการไดเม่ือใดจากแหลงใดและดวยวิธีการใด 




นภา วงษศิลป (2536) กลาววา ปจจัยดานการเงิน ไดแก แหลงการเงิน ความ
เพียงพอ การจัดสรรลาชา และกฎระเบียบเร่ืองเงิน มีความสัมพันธกับการดําเนินงานสุขศึกษา 
ทองหลอ  เดชไทย (2543) กลาวถึง การเงินเปนปจจัยท่ีมีความสําคัญประการหนึ่ง
ตอการบริหารคนเพราะการที่จะใหไดมาซ่ึงกําลังท่ีมีความรูความสามารถเหมาะสมกับตําแหนงท่ีจะ
ปฏิบัติงานตองอาศัยเงินหรืองบประมาณเพื่อเปนคาใชจายคาตอบแทนและนอกจากน้ีเงินยังเปนส่ิง




2.2.2.3  ปจจัยดานวัสดุอุปกรณ  (Material) 





1.)  การวางแผนหรือกําหนดโครงการ ลักษณะโครงสรางขนาดและระยะเวลา
ของแผนหรือโครงการท่ีกําหนดข้ึนจะใชเปนแนวทางการดําเนินการข้ันตอไปของการบริหารพัสดุ 
2.)  การกําหนดความตองการ หมายถึงการประมาณความตองการปริมาณ
พัสดุแตละรายการ ซ่ึงควรจะใกลเคียงกับท่ีจะใชจริงมากท่ีสุด 
3.)  การจัดหา  หมายถึง   วิธีการที่จะใหไดมาซ่ึงพัสดุท่ีตองการตามระเบียบ
สํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัสดุ โดยการซ้ือ การจาง การผลิต การแลกเปล่ียน การโอน การเชา 
การยืม  การรับบริจาค  การเวนคืน  การเกณฑและยึด 
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5.)  การบํารุงรักษา หมายถึง การปองกันหรือการแกไขเพื่อใหพัสดุอยูใน
สภาพท่ีใชการไดนานท่ีสุด 
6.)  การจําหนาย  หมายถึง  การปลดเปล้ืองความรับผิดชอบเกี่ยวกับพัสดุและ
ครุภัณฑท่ีชํารุดใชการไมไดเนื่องจากเส่ือมสภาพ  ลาสมัย หรือสูญหายกรณีตางๆโดยการตัดยอด
บัญชีในความควบคุมและดําเนินการขาย แลกเปล่ียน ทําลายหรือโอนใหเขากับหนวยงานอ่ืน 
ทองหลอ เดชไทย (2543) กลาววา อุปกรณเคร่ืองมือ เคร่ืองใชอาจเรียกรวมกันวา 
“พัสดุ” ซ่ึงหมายถึง ส่ิงท่ีจําเปนท้ังปวงท่ีจัดหาไวในหนวยงานเพ่ือใชในการปฏิบัติงาน แบงเปน 2
ประเภทดวยการพิจารณาอายุการใชงานเปนหลักคือ 
1.)  ครุภัณฑ หมายถึง เคร่ืองใชและส่ิงของตางๆท่ีมีอายุการใชงานนาน มี
ความคงทนถาวร และสวนใหญมีราคาคอนขางแพงเม่ือเทียบราคาตอหนวย 
2.)  วัสดุ หมายถึง เคร่ืองใชและส่ิงของส้ินเปลืองตางๆท่ีมีอายุการใชงานส้ัน
และมีราคาถูกเม่ือเทียบกับราคาตอหนวย 
  กลาวโดยสรุป  จากความหมายของ “ปจจัยการบริหาร” จะพบวา ปจจัยการบริหาร
หรือทรัพยากรการบริหารนั้นมีความสําคัญตอการบริหารงานเปนอยางมากไมวาการบริหารนั้นจะ
เปนการบริหารราชการหรือบริหารธุรกิจก็ตาม เพราะประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริหาร
ข้ึนอยูกับความสมบูรณและคุณภาพของปจจัยการบริหาร ไดแก กําลังคน(Man) งบประมาณ 
(Money) วัสดุอุปกรณ (Material) และกระบวนการบริหาร (Management) เรียกยอๆวา 4 M’s 
โดยนําปจจัยเหลานี้มาผสมผสานกันอยางเหมาะสม  
  
2.2.2.4  แนวคิดกระบวนการบริหาร 
กระบวนการบริหารเปนปจจัยการบริหารประการหนึ่งท่ีมีความสําคัญไมนอยกวา
ปจจัยการบริหารดานอ่ืนๆเพราะผูบริหารจะตองนําไปใชในการบริหารจัดการรวมกับปจจัยดาน
กําลังคน ปจจัยดานงบประมาณ และปจจัยดานวัสดุอุปกรณท่ีมีอยูอยางเหมาะสม 
Gulick, Luther and Urwick Lyndall อางถึงในสมพงศ เกษมสิน 2526) กลาว
วา กระบวนการบริหารประกอบดวยข้ันตอน 7 ประการ หรือท่ีเรียกกันยอๆวา “POSDCORB 
Model” ซ่ึงอธิบายความหมายดังนี้ 
1.)  P = Planning  หมายถึง  การวางแผนอันเปนการคาดเหตุการณใน
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2.)  O = Organizing หมายถึง การจัดสวนราชการหรือองคการรวมถึงการ
ปฏิบัติงานหรือวิธีการจัดการดวยเรื่องการจัดแบงสวนงานน้ีจะตองพิจารณาใหเหมาะสมกับการ
ปฏิบัติงาน เชน การจัดแบงงาน (Division of Work) เปนกรม กอง แผนก โดยอาศัยปริมาณงาน 
คุณภาพของงานหรือจัดตามลักษณะของงานเฉพาะอยาง (Specialization)อาจพิจารณาในแงชวง
ของการควบคุม (Span of Control) หรือพิจารณาในแงของหนวยงาน เชน หนวยงานหลัก (Line) 
หนวยงานท่ีปรึกษา (Staff) หรือบางก็แยกเรียกเปนหนวยแนะนําหรือท่ีปรึกษา (Staff) และ
หนวยงานชวย (Auxiliary) ในการศึกษาเร่ืองการจัดองคการนี้ยังไดศึกษาถึงการแกไขอุปสรรค
ขอขัดของตลอดจนการปรับปรุงองคการบริหาร (Administrative Reorganization) ใหดีข้ึนดวย 
3.)   S = Staffing หมายถึง การจัดหาบุคคลและเจาหนาท่ีมาปฏิบัติงานให
สอดคลองกับการแบงหนวยงานท่ีกําหนดไว และเปนการจัดการเกี่ยวกับการบริหารงานบุคคล
เพื่อใหไดบุคคลที่มีความรู ความสามารถมาปฏิบัติงานใหเหมาะสม(Competency for 
Competent job) รวมถึงการท่ีจะเสริมสรางและธํารงไวซ่ึงความสัมพันธภาพในการปฏิบัติงานของ
คนงาน 
4.)   D = Directing หมายถึง การศึกษาวิธีการอํานวยการ รวมท้ังการควบคุม
และนิเทศงานตลอดจนศิลปะในการบริหารงาน เชน ภาวะผูนํา (Leadership) มนุษยสัมพันธ 










6.)   R = Reporting หมายถึง การรายงานผลการปฏิบัติงาน ตลอดรวมถึง 
การประชาสัมพันธ (Public Relations)ท่ีจะตองแจงใหประชาชนทราบดวย การรายงานนี้มี
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7.)  B = Budgeting หมายถึง งบประมาณ โดยศึกษาใหทราบถึงระบบและ
กรรมวิธีในการบริหารเก่ียวกับงบประมาณและการเงิน ตลอดจนการใชวิธีการงบประมาณเปน
แผนงานเปนเคร่ืองมือในการควบคุมงาน วิธีการบริหารงบประมาณโดยท่ัวไปมักดําเนินหมุนเวียน
คลายคลึงกันอยางท่ีเรียกวา วงจรงบประมาณ (Budget Cycle) ซ่ึงประกอบดวย  4  ข้ันตอน ดังนี้ 
ข้ันตอนท่ี 1   การเตรียมขออนุมัติงบประมาณ 
ข้ันตอนท่ี 2   การพิจารณาใหความเห็นชอบ 
ข้ันตอนท่ี 3   การใชจายงบประมาณ 
ข้ันตอนท่ี 4   การตรวจสอบการใชจายงบประมาณ 
ไดสรุปหลักการบริหารไวดังนี ้Henry Fayo (1994) 
หนาท่ีทางการบริหาร (Management Function) ประกอบดวย 1. 
1.1 การวางแผน (Planning) คือ การศึกษาขอมูลในปจจุบันและ
คาดการณในอนาคตและวางเปาหมายและแนวทางปฏิบัติไว 
1.2 การจัดองคการ (Organizing) คือการจัดโครงสรางของ
หนวยงานหรือองคการออกเปนหนวยงานยอย กําหนดหนาท่ีความรับผิดชอบของโครงการ การสรร
หาคนเขาทํางานในตําแหนงตางๆ 
1.3 การบังคับบัญชาส่ังการ(Commanding) คือ การส่ังให
คนทํางานตามท่ีมอบหมายงานใหทํา บังคับบัญชาพนักงานใหทํางานตามภารกิจของหนวยงาน 
1.4 การประสานงาน (Coordinating) คือ การจัดระเบียบการ
ทํางาน ไมใหกาวกายกัน ติดตอประสานงานใหหนวยงานยอยตางๆขององคการและประสานงาน
ใหทํางานโดยราบร่ืนไมใหขัดแยงกัน 





3. หลักการบริหาร (Management Principles) ซ่ึงมีหลักท่ัวไปท่ีใชเปน
แนวทางปฏิบัติสําหรับผูบริหาร 14 ขอ คือ 
หลักท่ีเกี่ยวกับอํานาจหนาท่ีความรับผิดชอบ  3.1 
หลักของการมีผูบังคับบัญชาเพียงคนเดียว 3.2 
หลักการมีจุดมุงหมายรวมกัน  3.3 
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หลักการแบงงานกันทํา  3.5 
หลักเกี่ยวกับระเบียบวินัย  3.6 
3.7 หลักการถือประโยชนสวนบุคคลเปนรองจากประโยชน
สวนรวม 
หลักของการใหผลประโยชนตอบแทน  3.8 
หลักของการรวมอํานาจไวสวนกลาง  3.9 
หลักของการมีระเบียบเรียบรอย  3.10 
หลักของความเสมอภาค  3.11 
หลักของความมีเสถียรภาพของการวาจางทํางาน  3.12 
หลักของความคิดริเร่ิม  3.13 
หลักของความสามัคคี  3.14 
กลาวโดยสรุปคือ ผูบริหารมีความจําเปนท่ีจะตองมีความรู ความสามารถที่จะ




Stoner  and Wankel (1986)  กลาววา  กระบวนการบริหารมี  4  ประการ  คือ 
1. การวางแผน จะบอกถึงวัตถุประสงคและวิธีการท่ีดีท่ีสุดท่ีจะบรรลุ









Weihrich and Koontz (1993)  กลาววา  กระบวนการบริหารมีองคประกอบ 5 
ประการ คือ 
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ธงชัย สันติวงษ (2536) กลาวถึงหนาท่ีในการบริหารที่สําคัญ 5 ประการ ดังนี้ 
1. การวางแผน (Planning) หมายถึง การกําหนดวิธีทางท่ีจะปฏิบัติไวเปน
การลวงหนา (Predetermine a Course Action) ซ่ึงจะทําใหเกิดผลสําเร็จตามความตองการ 
2. การจัดองคการ (Organizing) หมายถึง ภาระหนาท่ีในการกําหนด 
จัดเตรียมและจัดความสัมพันธของกิจกรรมตางๆเพื่อใหสามารถบรรลุผลสําเร็จตามวัตถุประสงค
ขององคการท่ีตั้งไวไดอยางมีประสิทธิภาพ 
3. การจัดคนเขาทํางาน (Staffing) หมายถึง การคัดเลือกบรรจุคนเขาทํางาน
และการธํารงรักษาใหมีคนงานท่ีมีประสิทธิภาพในตําแหนงตางๆภายในองคการ 
4. การส่ังการ (Directing) หมายถึง ความพยายามท่ีจะทําใหการกระทํา
ตางๆของทุกฝายภายในองคการเปนไปในทางที่จะสงเสริมใหเกิดผลสําเร็จตามวัตถุประสงค 
5. การควบคุม (Controlling) หมายถึง การบังคับหรือการกํากับใหการ
ทํางานตางๆเปนไปตามแผน  
 
ทองหลอ เดชไทย (2543) กลาววา การบริหารประกอบดวย 3 สวนคือ 
1. ปจจัยนําเขา(Input) เปนสวนจัดเตรียมลวงหนา สําหรับใชในการ
ดําเนินงานประกอบดวยคน เงิน วัสดุอุปกรณ และวิธีการบริหาร สําหรับในระบบการบริหารงาน
สาธารณสุขนั้น ปจจัยนําเขา หมายถึงทรัพยากรการบริหาร ไดแกบุคลากรสาธารณสุข งบประมาณ
สาธารณสุข วัสดุอุปกรณ และวิธีการบริหารที่เหมาะสมกับระบบงานสาธารณสุข 
2. กระบวนการบริหาร (Process) เปนข้ันตอนการจัดการท่ีชวยใหงาน
ดําเนินไปใหบรรลุวัตถุประสงคซ่ึงประกอบดวย  การวางแผน การจัดองคการ การบริหารงานบุคคล      






3. ผลสัมฤทธ์ิ (Output) หมายถึง ผลผลิตหรือบริการท่ีใหแกประชาชนซ่ึง
สามารถใชเปนตัวแปรประเมินผลงานโดยนําไปเปรียบเทียบกับวัตถุประสงคท่ีกําหนดไวสําหรับ
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 แนวความคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทํางาน (Quality of Work Life : QWL) ได
นํามาใชเปนคร้ังแรกในประเทศอุตสาหกรรม ในชวยปลายศตวรรษท่ี 21  โดยเปนเร่ืองของการ
แกไขปญหาแรงงานใหผูทํางานมีคุณภาพชีวิตการทํางานท่ีดีข้ึน (Delamotte and Takezawa, 
1984 อางถึง ผจญ เฉลิมสาร,2540) ซ่ึงวิธีการแกไขปญหาแรงงานของกลุมประเทศอุตสาหกรรม
นั้นจะมีความแตกตางกันไปในแตละสังคม วามีส่ิงใด เง่ือนไขใดท่ีเปนปญหา ประเทศตาง ๆ ใน
ยุโรปไดมีการปรับปรุงคุณภาพชีวิตการทํางาน โดยผานขอเรียกรองทางกฎหมายในเร่ืองท่ีเกี่ยวกับ
งาน สวนในสหรัฐอเมริกา ไดใชวิธีโดยมีการดําเนินงานรวมกันระหวางพนักงานและฝายบริหารใน









เพื่อท่ีจะหาเงินไดมากข้ึน  ใหไดมาซ่ึงความมั่นคงในงานมากข้ึน  หรือบางคนก็ทํางานเพราะเปนส่ิง
ท่ีนาสนใจหรือทาทายความสามารถ จุดมุงหมายของการทํางานจึงเปล่ียนไปตามแตละบุคคล  แตไม
วาจะเปนพนักงาน คนงาน หรือเจาหนาท่ีสวนตาง ๆ ตางก็มีความพยายามใหไดมาซ่ึงความสําเร็จ
แหงตนและคุณภาพชีวิตของตน (เทพนม เมืองแมนและสวิง สุวรรณ, 2540) 
 แมวาคุณภาพชีวิตการทํางานจะเปนส่ิงท่ีดี แตก็ไมงายในทางปฏิบัติ เพราะแตละคนมีความ
พึงพอใจท่ีแตกตางกัน  ซ่ึงมีผลใหบุคคลมองหรือรับรูคุณภาพชีวิตการทํางานแตกตางกันไปดวย  
ดังนั้นการท่ีจะจัดหรือสรางงานหรือสงเสริมกิจกรรมตาง ๆ ใหมีความเหมาะสมกับความตองการ
ของบุคคลทุกคนยอมจะทําไดยาก เพราะระดับคุณภาพชีวิตการทํางานน้ันข้ึนอยูกับการรับรูของ
บุคคลซ่ึงแตกตางกันไปตามมิติการรับรูของแตละบุคคล เพราะตางมีพื้นฐาน ภูมิหลัง  ลักษณะอ่ืน ๆ 
ท่ีเปนลักษณะเฉพาะตัว บางคนอาจจะสนใจท่ีเนื้อหาลักษณะของงาน บางคนสนใจท่ีสภาพแวดลอม
และคาตอบแทน แตบางคนอาจเนนท่ีความกาวหนาในอนาคต แตโดยสรุปแลวปจจัยตาง ๆ ท่ีมี
ผลกระทบตอการรับรูหรือความรูสึกเหลานี้  เปนปจจัยท่ีกอใหเกิดความพึงพอใจและความไมพึง
พอใจในการทํางานข้ึน  ซ่ึงคุณภาพชีวิตก็คือ ความรูสึกพึงพอใจท่ีแตกตางกันไปตามมิติการรับรู
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 เปาหมายขององคการในการทํางาน คือ ทําใหงานมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลมาก
ท่ีสุด โดยใชทรัพยากรนอยท่ีสุด  สวนเปาหมายของคนทํางาน คือ การประสบความสําเร็จในดาน
ความตองการหรือความคาดหวังท่ีมีตอองคการ การประสานเปาหมายของท้ังสองฝายเขาดวยกัน ทํา
ใหเกิดคุณภาพชีวิตการทํางาน (Davis and Trist, 1974 อางใน Smith, 1981) 
 2.3.1   ความหมายของคุณภาพชีวิตการทํางาน 
 การทํางานมีความหมายและความสําคัญซ่ึง Steers and Potter (1991) ไดกลาวไว ดังนี ้
1) การทํางานเปนการแลกเปลี่ยน (Exchange) มีสภาพพึ่งพากันและกัน ซ่ึง
โดยท่ัวไปแลวเรามักตองการไดรับผลตอบแทนจากงานท่ีทําเสมอ ซ่ึงส่ิงท่ีไดรับบางทีเปนส่ิง
ภายนอก เปนเร่ืองของวัตถุ (Extrinsic) เชน ตัวเงิน เปนตน บาทีก็เปนเร่ืองภายในทางจิตใจ 
(Intrinsic) เชน ความพึงพอใจสวนบุคคลท่ีไดรับ เปนตน 
2) การทํางานทําใหเกิดผลทางสังคม (Social function) เชน การไดพบกับคน
ใหมสามารถคบหากันเปนเพื่อซ่ึงบางคร้ังพบวาคนในวัยทํางานนั้นไดใหเวลากับเพื่อนรวมงาน
มากกวาใหเวลากับครอบครัว 
3) การทํางานเปนเครื่องแสดงสถานภาพของตนในสังคม (Status) เปนเร่ือง
คานิยมของสังคมท่ีใหคุณคาตอหนาท่ีการงานแตกตางกัน ซ่ึงเปนท่ีมาของการแบงช้ันกัน ทําให
อาชีพหนาท่ีการงานเปนเคร่ืองแสดงตําแหนงในสังคม 
4)  การทํางานเปนเ ร่ืองราวการใหคาของงานท่ีทําอยูตอตนเอง(Personal 
Meaning) เปนเร่ืองของการต้ังเปาหมายสวนบุคคลวา ตองการจะไปสูจุดไหนเปนจุดยืนทางดาน
จิตใจ  ทําใหนํามาซ่ึงความภาคภูมิใจในตนเอง หรือการบรรลุถึงการประจักษความเปนจริงแหงตน 
 สําหรับคุณภาพชีวิตการทํางาน มีผูใหความหมายไวตาง ๆ กัน ข้ึนอยูกับแนวคิดเร่ืองการ
ทํางาน ดังนี้  
  Walton (1974) กลาวถึงคุณภาพชีวิตการทํางานวาเปนลักษณะการทํางานท่ี
ตอบสนองความตองการและความปรารถนาของบุคคล โดยพิจารณาคุณลักษณะแนวทางความเปน
บุคคล สภาพตัวบุคคลหรือสังคม เร่ืองสังคมขององคการที่ทําใหงานประสบผลสําเร็จ ซ่ึงสามารถ
วัดไดจากเกณฑช้ีวัด 8 ประการ คือ คาตอบแทนท่ีเพียงพอและยุติธรรม สภาพการทํางานท่ีปลอดภัย
และสงเสริมสุขภาพ ความม่ันคง และความกาวหนาในงาน โอกาสในการพัฒนาสมรรถภาพของ
บุคคล ความสัมพันธกับบุคคลอื่นและการทํางานรวมกันสิทธิสวนบุคคล จังหวะชีวิตโดยสวนรวม 
การคํานึงถึงความเปนประโยชนตอสังคม 
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  Kast and Rosenzweig (1985) กลาววา คุณภาพชีวิตการทํางานมีสวนเกี่ยวของ
กับการมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น แกไขปญหา และการตัดสินใจในองคการ 
  Cascio (1989) ใหความหมายคุณภาพชีวิตการทํางานเปน 2 ดาน คือ                   
การปฏิบัติงานและวัตถุประสงคขององคการและเปนการรับรูของผูปฏิบัติงานท่ีคํานึงถึงความ
ปลอดภัย  สัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูรวมงาน  มีโอกาสเจริญกาวหนาและพัฒนางาน ซ่ึงคุณภาพชีวิต
การทํางานสัมพันธกับระดับความมากนอยในความตองการของมนุษย 
  ทวีศรี  กรีทอง (2530) กลาววาคุณภาพชีวิตการทํางาน เปนคุณลักษณะการทํางาน
ของบุคคลท่ีทําใหชีวิตมีคุณคา หรือมีการทํางานท่ีทําใหเกิดความเปนอยูท่ีดีตามการยอมรับของ
สังคม เปนการ ผสมผสานกันระหวางงานและชีวิต โดยบุคคลจะมีความรูสึกพึงพอใจในการทํางาน 
มีการทํางานรวมกันท่ีกอใหเกิดผลดีท่ีสุด ตามจุดมุงหมายของบุคคลและงาน รวมท้ังเปนการดําเนิน
ชีวิตท่ีมีความสุข อันนําไปสูการมีคุณคาแหงชีวิต 
  บุญแสง  ชีระภากร (2533) ใหความหมายคุณภาพชีวิตการทํางานวาหมายถึง 
ความรูสึกพึงพอใจท่ีแตกตางกันไปตามมิติการรับรูของแตละบุคคล เพราะตางมีพื้นฐาน ภูมิหลัง 
ลักษณะอ่ืน ๆท่ีเปนลักษณะเฉพาะตัว บางคนอาจสนใจเน้ือหาของงาน บางคนสนใจสภาพแวดลอม
และคาตอนแทน บางคนเนนในเร่ืองความกาวหนาในอนาคต และลักษณะอ่ืน ๆ ท่ีแตกตางกัน
ออกไป 





  จุฑาวดี  กล่ินเฟอง (2543) สรุปความหมาย คุณภาพชีวิตการทํางาน หมายถึง 
ความรูสึก หรือทัศนคติของบุคคลที่รับรูไดจากประสบการณการทํางานของตนเอง โดยมีการทํางาน
ท่ีมีความหมายมีคุณคาบุคคลมีความพอใจในการทํางาน โดยไดรับการตอบสนองความตองการทั้ง
ดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจอยางเพียงพอและยุติธรรม และมีการดําเนินชีวิตอยางมี
ความสุข 
 ในการวิจัยคร้ังนี้  ไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากรสาธารณสุข วา
เปนลักษณะการทํางานของบุคลากรสาธารณสุขท่ีไดรับการตอบสนองความตองการ หรือความ
คาดหวังจากการทํางาน และบุคลากรสาธารณสุขเกิดความพึงพอใจในงาน มีความสุขในการทํางาน 
และรูสึกวาตนเองมีคุณคาจากการทํางานนั้น ๆ ซ่ึงวัดไดจากแบบสอบถามความรูตามการรับรูของ
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 2.3.2   เกณฑชี้วัดคุณภาพชีวิตการทํางาน 
 ในการดําเนินงานโดยทั่วไป มีองคประกอบท่ีสําคัญอยูหลายประการ ซ่ึงบทบาทในการ
กําหนดระดับคุณภาพชีวิตในการทํางานท่ีจะสงผลตอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน มีผูใหแนวคิด
เกี่ยวกับองคประกอบของคุณภาพชีวิตการทํางานไวหลายทาน ดังนี ้
 Lewin (1981) ไดเสนอองคประกอบของคุณภาพชีวิตการทํางานไว 10 ประการ ดังนี ้
คาจางและผลประโยชนท่ีจะไดรับ 1)   
เง่ือนไขของการทํางาน 2)   
เสถียรภาพของการทํางาน 3)   
การควบคุมการทํางาน 4)   
การปกครองตนเอง 5)   
การยอมรับ 6)   
ความสัมพันธกับผูบังคับบัญชา 7)   
วิธีพิจารณาการเรียกรอง 8)   
ความพรอมของทรัพยากรที่มีอยู 9)   
10) ความอาวุโส 
Paul (1984) ไดกลาวถึงองคประกอบของคุณภาพชีวิตการทํางานไว ดังนี้ 
ความพึงพอใจท่ัวไป 1) 
ความพึงพอใจตอความกาวหนา                            2) 
ความเครียดทางกายภาพ 3) 





























10)  การรูผลการปฏิบัติงานท่ีเกิดขึ้น 
11)  อํานาจหนาท่ี 
12)  การยกยอง 
13)  งานท่ีกาวหนา 
บุญแสง  ชีระภากร (2533) ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับองคประกอบในการกําหนดคุณภาพชีวิต
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ชาญชัย  อาจินสมาจาร (2535) ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับองคประกอบของคุณภาพชีวิต      










10)  ผลสะทอนกลับ ความรูเกี่ยวกับผลลัพธ 
11)  อํานาจหนาท่ีในงาน 
12)  ไดรับการยอมรับจากการทํางาน 
13)  ไดรับการสนับสนุนทางสังคม 
14)  มีอนาคต 
15)  สามารถสัมพันธงานกับส่ิงแวดลอมภายนอก 
16)  มีโอกาสเลือก ท้ังนี้ข้ึนอยูกับความชอบ ความสนใจ และความคาดหวัง 
Walton (1974) กลาววา บุคคลทีมีคุณภาพชีวิตการทํางานตองมีตัวช้ีวัดตาง ๆ  8  ประการ 
เปนเกณฑตัดสิน ดังนี้ 









3) โอกาสการพัฒนาสมรรถภาพของบุคคล (Development of  Human Capacities) 










เทาเทียมกันในความรูสึกกับท่ีบุคคลอ่ืนไดรับหรือไม (วุฒิชัย  จํานง,2525) 
 ทวีศรี  กรีทอง (2530) ไดกลาวถึง  เกณฑตัดสินเกี่ยวกับคาตอบแทนท่ีจะบงช้ีวามีคุณภาพ
ชีวิตการทํางานนั้นจะพิจารณาในเร่ือง 
 1) ความพึงพอใจ คือ คาตอบแทนท่ีไดรับจากการทํางานนั้น เพียงพอท่ีจะดํารงชีวิตตาม
มาตรฐานของสังคม 
 2) ความยุติธรรม ประเมินจากความสัมพันธระหวางคาตอบแทนกับลักษณะงานพิจารณา
ไดจากคาตอบแทนท่ีไดรับจากงานของตนกับงานอ่ืนท่ีลักษณะคลาย ๆ กัน 
 สําหรับ  ธงชัย   สันติวงษ  (2535)  ใหขอเสนอแนะ  หลักการจายผลตอบแทนท่ีมี
ประสิทธิภาพไว  7  ประการ คือ 
 1) การจายอยางเพียงพอ (Adequate) หมายถึง การจายท่ีสูงพอตามระดับข้ันตํ่าของคาจาง
แรงงานข้ันตํ่า และขอกําหนอท่ีตกลงกับตัวแทนสหภาพแรงงาน ซ่ึงฝายบริหารจะตองปฏิบัติให
ครบตามท่ีกําหนดไว 
 2) จะตองจายอยางเพียงพอ (Equitable) หมายถึง การที่จะตองยึดหลักวา พนักงานทุกคน
ไดรับการจายอยางเปนธรรม  โดยเปรียบเทียบกับกําลังความพยายาม ความสามารถ ตลอดจนความรู
ท่ีไดรับจากการอบรมและอ่ืน ๆ 
 3) จะตองจายอยางสมดุล (Balance) หมายถึง การจาย ตลอดจนผลประโยชนและรางวัล
ตอบแทนท่ีใหในรูปแบบอ่ืน ๆ อยางสมเหตุสมผล 
 4) การจายตามตนทุนอยางมีประสิทธิภาพ (Cost Effectiveness) หมายถึง การจายนั้น
จะตองไมมากเกินไป โดยพิจารณาถึงระดับความสามารถของหนวยงานท่ีสามารถจายได 
 5) ตองมีความม่ันคง (Secure)  หมายถึง  ตองมีการพิจารณาถึงความตองการ  ดานความ
ม่ันคงและปลอดภัยของพนักงาน ซ่ึงจะตองใหการจายมีความสัมพันธเกี่ยวของถึงความตองการ
ทางดานความม่ันคง และความตองการอ่ืน ๆ ท่ีการจายจะสามารถตอบสนองความพอใจใหได 
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 7) เปนท่ียอมรับของพนักงาน (Accepted to the Employees) หมายถึง พนักงานจะตอง
เขาใจเกี่ยวกับระบบการจายและรูสึกวาระบบการจาย เปนระบบสมเหตุสมผลทั้งในแงของ
ผลประโยชนขององคการ และผลประโยชนของตนเอง 
 สําหรับคาตอบแทนในท่ีนี้ หมายถึง คาตอบแทนท่ีบุคลากรสาธารณสุขจะไดรับจากการ
ปฏิบัติงาน ซ่ึงประกอบดวย เงินเดือน เงินประจําตําแหนง คาตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลา
ราชการ  เบ้ียเล้ียงเหมาจาย คาตอบแทนแกพยาบาล และประโยชนตอบแทนอื่น ๆ ท่ีไดรับ เชน 
สวัสดิการตาง ๆ   คาเส่ียงภัย เปนตน 
2. สภาพการทํางานท่ีปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ 
 Herzberg (1959) ไดจัดสภาพการทํางานเปนปจจัยสงเสริมปจจัยหนึ่ง ถาจัดไมเหมาะสม
ก็อาจกอใหเกิดความไมพึงพอใจในงาน ซ่ึงสภาพการทํางาน หมายถึง สภาพแวดลอมตาง ๆ ทาง
กายภาพ รวมถึง การออกแบบและการจัดสาถนท่ีทํางาน การติดต้ังเคร่ืองมือ เคร่ืองใชตาง ๆ ใน
ขณะเดียวกัน บุคคลก็มีความตองการความปลอดภัย ดังนั้น  สภาพการทํางานท่ีทําใหมีคุณภาพชีวิต
การทํางาน จึงมีลักษณะท่ีตองสงเสริมสุขภาพและปลอดภัยเอ้ือตอการปฏิบัติหนาท่ีท่ีดีท่ีสุด ซ่ึงจะ
ทําใหบุคคลเกิดความพึงพอใจในการทํางาน และทําใหบุคคลมีความรูสึกวาไมตองมีชีวิตอยาง
หวาดระแวง วิตกกังวลตอการเส่ียงอันตรายหรืออุบัติเหตุท่ีจะเกิดข้ึนจากการปฏิบัติงาน (สมพงษ  
เกษมสิน, 2526) 
 การปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชน มีความแตกตางกันท้ังหนาท่ี
และสถานท่ีปฏิบัติงาน  ดังนั้นสภาพแวดลอมจึงมีความแตกตางกัน ท้ังนี้บางสถานท่ีปฏิบัติงานตอง
เกี่ยวของกับการใหบริการแกประชาชนดวย ดานการสงเสริมสุขภาพ สุขภาพบุคลากรมีบทบาท
สําคัญตองานเปนอยางมาก เพราะถาบุคคลมีรางกายไมแข็งแรงก็ไมสามารถปฏิบัติงานใด ๆ ให
ลุลวงไปได  ในทํานองเดียวกัน ถาภาวะจิตใจของบุคลากรอยูในสภาพท่ีไมม่ันคง  มีทุกขทางใจก็ไม
สามารถปฏิบัติงานใหหนวยงานไดเชนกัน หนวยงานจึงควรเอาใจใสตอบุคลากร พยอม  วงศสารศรี 
(2534)  กลาวไววา  การสงเสริมสุขภาพสามารถดําเนินการได  ดังนี ้
 1.1   จัดบรรยากาศการทํางานท่ีเอ้ืออํานวยใหบุคลากรไดรับความม่ันคง ปลอดภัย เพราะ
ความม่ันคง  ปลอดภัยจะสงผลกระทบตอสุขภาพ 
 1.2  จัดบริการรักษาพยาบาล ทําใหบุคลากรไดรับความรูสึกวาตนมีผูคุมครองดูแลเอาใจใส 
จัดใหมีวันลาและวันหยุดพักผอน 
 1.3  จัดกิจกรรมบันเทิงใหบุคลากรรวมกลุมสังสรรคกันตามโอกาสอันสมควร 
 1.4  จัดหนวยงานใหคําปรึกษา เม่ือบุคลากรประสบปญหาดานตาง ๆ 
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3.  โอกาสการพัฒนาสมรรถภาพของบุคคล 
 การพัฒนาสมรรถภาพของบุคคลในการทํางาน เปนการใหความสําคัญเกี่ยวกับการศึกษา
อบรม การพัฒนาการทํางานและอาชีพของบุคคล  เปนส่ิงบงบอกถึงคุณภาพชีวิตการทํางานประการ
หนึ่ง (Walton, 1974) ซ่ึงจะทําใหบุคคลสามารถทําหนาท่ีโดยใชศักยภาพที่มีอยูอยางเต็มท่ี มีความ
เช่ือม่ันในตนเองและเม่ือมีปญหาก็จะใชการแกไขตอบสนองในรูปแบบการดําเนินชีวิตท่ีเหมาะสม 
เปนผลใหบุคคลประสบความสําเร็จในชีวิต 
 การพัฒนาสมรรถภาพของบุคคล เกี่ยวกับดานทักษะ ความรู ท่ีจะทําใหงานมีคุณภาพ
สามารถพิจารณาจากเร่ืองตาง ๆ ดังนี ้
 3.1 ความเปนอิสระหรือการเปนตัวของตัวเอง หมายถึง ความมากนอยท่ีผูปฏิบัติงานมี
อิสระ สามารถควบคุมงานดวยตนเอง เม่ือบุคคลไดทํางานท่ีเปนอิสระมากเทาไร บุคคลก็ไดรับรู
ขอมูลยอนกลับท่ีนาทาทายใหคิดและการทําใหดีข้ึนเร่ือย ๆ ทําใหเกิดความรูสึกวางานนั้นเปนส่ิง  
ทาทายความสามารถของตน 
 3.2 ทักษะท่ีซับซอน เปนการพิจารณาจากความมากนอยของงานท่ีผูปฏิบัติงานไดใชความรู 
ความชํานาญมากข้ึนกวาท่ีปฏิบัติดวยทักษะเดิม  เปนการขยายขีดความสามารถในการทํางาน 
 3.3 ความรูใหมและความเปนจริงท่ีเดนชัด คือ บุคคลไดรับการพัฒนาใหรูจักหาความรู
เกี่ยวกับกระบวนการทํางาน และแนวทางตาง ๆ ในการปฏิบัติตลอดจนผลท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนจาก
แนวทางนั้น ๆ เพื่อทําใหบุคคลคาดคะเนแนวทางการทํางานและผลที่จะเกิดข้ึนไดอยางถูกตองเปนท่ี
ยอมรับ 
 3.4  ภารกิจท้ังหมดของงานเปนการพิจารณาสมรรถภาพของบุคคลที่เกี่ยวกับการทํางาน     
ผูปฏิบัติจะไดรับการพัฒนาใหมีความรูความชํานาญท่ีจะปฏิบัติงานนั้นไดดวยตนเองทุกข้ันตอน 
มิใชปฏิบัติไดเปนบางสวนของงาน โดยผูปฏิบัติจะไดรับการพัฒนาใหมีความรู ทักษะท่ีจะ          
กระทํางานนั้นใหไดทุกข้ันตอน 
 3.5 การวางแผน คือ บุคคลที่มีสมรรถภาพในการทํางาน จะตองมีการวางแผนท่ีดีในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการทํางานตาง ๆ 
4.   ความม่ันคงและความกาวหนาในการทํางาน 
 จากการที่ Maslow (1970) กลาววา มนุษยมีความตองการความม่ันคงปลอดภัย และ
ตองการชื่อเสียง ดังนั้น เม่ืองานนั้นมีความม่ันคงและมีความกาวหนาในงาน ก็จะนํามาซ่ึงความมี
ช่ือเสียง ซ่ึง Herzberg (1959) ไดจัดเปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหบุคคลเกิดความพึงพอใจในงาน เม่ือ
บุคคลมีความม่ันคง และความกาวหนาในงาน บุคคลจะแนใจไดวาสามารถกาวหนาและบรรลุ










มีการทํางานที่พัฒนา หมายถึง ไดรับผิดชอบ ไดรับมอบหมายงานมากข้ึน 4.1 
 4.2  มีแนวทางกาวหนา หมายถึง ความคาดหวังท่ีจะไดรับการเตรียมความรู ทักษะเพื่องาน
ในหนาท่ีท่ีสูงข้ึน 
 4.3  โอกาสความสําเร็จ เปนความมากนอยของโอกาสที่จะทํางานใหประสบความสําคัญ
ในองคการ หรือในสายงานอาชีพอันเปนท่ียอมรับของผูรวมงาน สมาชิกในครอบครัวหรือ
ผูเกี่ยวของอ่ืน ๆ 
4.4  ความม่ันคง หมายถึง มีความม่ันคงของการวาจางและรายไดท่ีควรจะไดรับ  
5.  ความสัมพันธกับบุคคลอ่ืนและการทํางานรวมกัน 
 มนุษยเปนสัตวสังคม คือมีการรวมกันเปนกลุม มีพฤติกรรมกลุมท่ีเกิดจากกิจกรรมการ
ปฏิสัมพันธและความรูสึกของบุคคลท่ีอยูรวมกัน (Homan, 1950) บุคคลสวนมากทํางานโดยมักจะ
คาดหวังวาความตองการของตนจะไดรับการตอบสนอง แตหลังจากเร่ิมทํางานบุคคลจะรับรูวา 
บุคคลเพียงคนเดียวไมอาจตอบสนองความตองการและความปรารถนาของตนไดตามลําพังในทุก 
เร่ือง (เทพนม เมืองแมน และสวิง  สุวรรณ, 2540) กิจกรรมการทํางานจึงเปนการทํางาน เกิดเปน
กลุมเปนหนวยงานหรือองคการท่ีมีจุดมุงหมายซ่ึงมีเปนลักษณะการรวมเปนสังคม (รัชนีกร เศรษโฐ
, 2528) 
 การทํางานรวมกัน คือ การที่ผูปฏิบัติไดมีความรูสึกวาตนเองมีคุณคา สามารถปฏิบัติงานให
ประสบผลสําเร็จได  มีการยอมรับและรวมมือกันทํางานดวยดี  ซ่ึงเปนการเกี่ยวของกับสังคมของ
องคการธรรมชาติของความสัมพันธระหวางบุคคลในองคการมีผลตอบรรยากาศในการทํางาน  ซ่ึง
ลักษณะดังกลาวพิจารณาไดจาก 
 5.1   ความเปนอิสระจากอคติ เปนการพิจารณาจากการทํางานรวมกันโดยคํานึงถึงทักษะ 
ความสามารถ ศักยภาพของบุคคล ไมควรมีอคติหรือไมควรคํานึงถึงพวกพองและยึดถือเร่ืองสวนตัว
มากกวาความสามารถในการทํางาน 
 5.2   ไมมีการแบงช้ันวรรณะในองคการหรือทีมงาน 
 5.3   การเปล่ียนแปลงในการทํางานรวมกัน คือควรมีความรูสึกวาบุคคลทุกคนมีการ
เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีกวาเดิมได 
 5.4   การสนับสนุนในกลุม คือ มีลักษณะการทํางานท่ีชวยเหลือซ่ึงกันและกัน มีความ
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 5.5   ความรูสึกวาการทํางานรวมกันท่ีดีในองคการมีความสําคัญ 
 5.6   การติดตอส่ือสารในลักษณะท่ีเปดเผย คือสมาชิกในองคการหรือบุคคลท่ีทํางานควร
แสดงความคิดเห็นความรูสึกของตนอยางแทจริงตอกัน 
6. สิทธิสวนบุคคล 
 บุคคลยอมมีสิทธิสวนตัวในเร่ืองตาง ๆ ซ่ึงผูอ่ืนจะละเมิดไมได  ในการทํางานก็เชนเดียวกับ
บุคคลตองไดรับการเคารพในสิทธิสวนตัวซ่ึงกันและกัน  วอลตัน (Walton, 1973)  ไดจัดเร่ืองนี้
เปนส่ิงหนึ่งในการบงบอกถึงคุณภาพชีวิตการทํางาน โดยพิจารณาไดจาก 
 6.1  ความสามารถเฉพาะตน เปนการปกปองขอมูลเฉพาะตน ในลักษณะการปฏิบัติงาน 
ผูบริหารอาจตองการขอมูลตาง ๆ เพื่อดําเนินการ ผูปฏิบัติอาจใหขอมูลเฉพาะท่ีเกี่ยวของกับการ
ปฏิบัติงาน มีสิทธิท่ีจะไมใหขอมูลอื่น ๆ ท่ีเปนเฉพาะสวนตนท่ีไมเกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน 
 6.2  การมีอิสระในการพูด คือ การมีสิทธิท่ีจะพูดถึงการปฏิบัติงาน นโยบาย เศรษฐกิจหรือ
สังคมขององคการขางเคียง มีสิทธิท่ีจะพูดถึงกิจกรรมทางการบริหารท่ีละเมิดตอกฎหมาย จรรยา  
ความรับผิดชอบตอสังคม โดยปราศจากความกลัววาจะมีผลตอการพิจารณาความดีความชอบของ
ตน 
 6.3  มีความเสมอภาค เปนการพิจารณาถึงความถูกตองในการรักษาความเสมอภาคในเร่ือง
ของบุคคล กฎระเบียบ ผลท่ีพึงได คาตอบแทน และความมั่นคงในงาน 
 6.4  ใหความเคารพตอความเปนมนุษยของผูรวมงานมากนอยเพียงใด หรือยึดม่ันใน
กฎระเบียบอยางมากเกินไปหรือไม (Holley and Jennings, 1983) 
7. จังหวะชีวิตโดยสวนรวม 
 เปนกิจกรรมการทํางานของบุคคลที่มีการแบงเวลาในการทํางาน  ใหเหมาะสมสําหรับ
ตนเอง และมีความสมดุลกับบทบาทชีวิตของตนเอง ครอบครัว และกิจกรรมอ่ืน ๆ (Walton, 1973) 
จึงควรมีการจัดสัดสวนท่ีเหมาะสมเกี่ยวกับเวลาในการทํางานและเวลาสําหรับครอบครัว ถาหากวา
เราทุมเทงานหน่ึงงานใดมากเกินไป อาจทําใหงานอ่ืนเสียหายได (อุทัย  หิรัญโต,  2535) 
8. การคํานึงถึงความเปนประโยชนตอสังคม 
 การเปล่ียนแปลงหรือผลกระทบจากสภาพแวดลอมภายนอกตาง ๆ บุคคลจะตองคํานึงถึง
ความตองการของสังคมและจะมีการปรับตัวเอง เพื่อความอยูรอดในสังคมอยางมีความสุข การ
คํานึงถึงความตองการของสังคม เปนลักษณะกิจกรรมขององคการท่ีดําเนินไปในลักษณะท่ี
รับผิดชอบตอสังคม จะกอใหเกิดคุณคาความสําคัญของงานและวิชาชีพในกลุมผูปฏิบัติ เชน 
ความรูสึกในกลุมผูปฏิบัติงานท่ีรับรูวา องคกรของตนไดมีสวนรวมรับผิดชอบตอสังคม เกี่ยวกับ
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   3.3.1.3  สถานภาพสมรส บุคคลท่ีมีสถานภาพสมรสคู จะไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากคูสมรส มีท่ีปรึกษาระบายความรูสึกคับของใจการทํางาน มีความรักความ
เขาใจ และความเห็นใจซึ่งกันและกัน  ชวยกันตัดสินใจแกปญหาตาง ๆ ซ่ึงจะชวยลดความเครียด
และความเบ่ือหนายในการทํางานได  (ผาณิต  สกุลวัฒนะ, 2537) 
   3.3.1.4 ระดับการศึกษา   ความแตกตางจากการศึกษา  ทําใหคนมี
ความสามารถในการทํางานและการพัฒนาตนเองไมเทากัน การศึกษาชวยใหบุคคลมีวุฒิภาวะสูงข้ึน  
มีความคิดอานและมีทัศนคติท่ีดี รูจักตนเองเขาใจสังคมและส่ิงแวดลอมท่ีตนเองอยู สามารถ
แกปญหาตาง ๆ และชวยใหประสบความสําเร็จตามศักยภาพของตนโดย พนัส  หันนาคินทร (2526 
อางใน ปทมา ใจเพชร, 2535) กลาววา การศึกษามีผลตอการปฏิบัติงานในองคการ และการศึกษา
สอนใหคนรูจักคิด วิเคราะห และแสวงหาความรูใหม ๆ อยูเสมอ ผูท่ีมีระดับการศึกษาสูง ยอมไดรับ
การถายทอดความรู ความคิด และความสามารถมากกกวา จึงเช่ือวาระดับการศึกษานาจะมีผลตอ
ความพึงพอใจในงานของบุคคล ซ่ึงเปนสวนหนึ่งท่ีแสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตการทํางาน 
  3.3.1.5  อายุราชการ จากการศึกษาของ สมหวัง  พิธิยานุวัฒน และคณะ 
(2540) พบวา ขาราชการที่มีอายุราชการ ระหวาง 1-29 ป มีความเห็นวาศักยภาพจูงใจของงานท่ี
ปฏิบัติ อยูในระดับปานกลาง ในขณะท่ีขาราชการท่ีอายุราชการต้ังแต 30 ปข้ึนไป เห็นวางานท่ี
ปฏิบัติมีศักยภาพจูงใจอยูในระดับมาก 
   3.3.1.6  ตําแหนง เปนสถานะสวนบุคคลทางวิชาชีพในการทํางานใน
ศูนยสุขภาพชุมชน เจาหนาท่ีสาธารณสุขมีตําแหนงท่ีแตกตางกัน และพบวาแตละตําแหนงมีความ
พึงพอใจตองานสาธารณสุขท่ีแตกตางกัน ซ่ึง Zajac – Youngman (1989 อางใน กนกพร  แจม
สมบูรณ,2539) พบวา สถานะทางวิชาชีพทํานายความพึงพอใจในงานของพยาบาลได  ซ่ึงความพึง
พอใจในงาน เปนองคประกอบของคุณภาพชีวิตการทํางาน 
   3.3.1.7 หนาท่ี เปนหนาท่ีในการทํางานท่ีเจาหนาท่ีสาธารณสุขไดรับ
มอบหมาย แบงเปน ผูบริหาร ซ่ึงไดแก หัวหนาศูนยสุขภาพชุมชน  เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบประจํา
หมูบานหรือ  ผูปฏิบัติ หนาท่ีในการทํางานท่ีไดรับมอบหมายนี้ เปนปจจัยสําคัญในการทํางาน 
เพราะในการทํางานทุกคนยอมตองการความกาวหนาในงาน คนท่ีมีตําแหนงหนาท่ีการงานท่ีดีเปน
การแสดงถึงความสําเร็จในการทํางานของบุคคลทําใหเกิดความภาคภูมิใจ (ทวีศรี  กรีทอง, 2530) 
   3.3.1.8  รายได หมายถึง รายรับท้ังหมดจากการทํางานของบุคลากร
สาธารณสุข ไดแก เงินเดือน คาตอบแทนการปฏิบัติงานอกเวลา คาตอบแทนวิชาชีพ ซ่ึงจาก
แนวความคิดของมาสโลว  ท่ีกลาววา ความตองการทางดานรางกาย เชน ความหิว ความกระหาย 






                  44  
 Koonze (อางใน ปยธิดา ตรีเดช และศักดิ์สิทธ์ิ ตรีเดช  ,2530) กลาววา การ
บริหารเปนการนําความรูมาประยุกตใชกับสภาพความเปนจริง เพื่อสรางบรรยากาศในการทํางาน
รวมกันเปนกลุมเพื่อบรรลุวัตถุประสงคเดียวกัน 
 Drugger (อางใน ธงชัย สันติวงษ, 2535) กลาวา การบริหาร คือ การทํางานตาง ๆ 
ให   ลุลวงโดยอาศัยผูอ่ืนเปนผูทํา หมายความวา ภายในองคการทรัพยากรดานบุคคลนับเปน
ทรัพยากรหลักขององคการท่ีเขามารวมกันทํางานในองคการ ซ่ึงคนเหลานี้จะเปนผูใชทรัพยากรดาน
วัตถุอ่ืน ๆ เชน เคร่ืองจักร อุปกรณ วัตถุดิบ เงินทุน รวมท้ังขอมูลสารสนเทศ เพื่อผลิตสินคาหรือ
บริการออกจําหนายและตอบสนองความพอใจในสังคม 




 สมยศ  นาวีการ (2538) กลาววา การบริหาร คือ กระบวนการของการวางแผน จัด
องคการการส่ังการและการควบคุม เปนการพยายามของสมาชิกขององคการและใชทรัพยากรอื่น ๆ 
เพื่อความสําเร็จในเปาหมายในองคการท่ีกําหนดไว 
3.3.2.2  กระบวนการบริหาร 
Dressler (1977) ไดกลาววา กระบวนการบริหารควรมีหลัก 5 ประการ 
ดังนี ้
1)  การวางแผน  (Planning) หมายถึง  การต้ังเปาหมาย  การพัฒนา 
กฎระเบียบ ข้ันตอนการดําเนินงาน และการคาดการณส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต 
2)  การจัดองคการ (Organizing) หมายถึง การแบงงานออกเปนฝายตาง 
ๆ มีการกระจายอํานาจ  การกําหนดชวงการบังคับบัญชา  สายการบังคับบัญชา  การติดตอ
ประสานงานกับฝายตาง ๆ หรือหนวยงานสาขา 
3)  การบริหารงานบุคคล (Staffing) หมายถือ การกําหนดคุณสมบัติ
บุคคล การสรรหา การคัดเลือก การตั้งมาตรฐานในการทํางาน การประเมินผลการปฏิบัติงาน การ
ฝกอบรมและพัฒนา 
4)  การเปนผูนําหรือผูบริหาร (Leading) หมายถึง การทําใหบุคคลอ่ืน
ทํางาน การรักษาขวัญและกําลังใจ การสรางแรงจูงใจ และการสรางบรรยากาศท่ีดีในการทํางาน 
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เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน ตองทํางานรวมกับบุคลากร
หลายประเภท เพื่อใหบรรลุเปาหมายของศูนยสุขภาพชุมชน จึงตองมีการกําหนดนโยบาย 
วัตถุประสงค สายการบังคับบัญชา ขอบเขตหนาท่ีรับผิดชอบ และกระบวนการจัดการตาง ๆ ซ่ึงก็คือ
ระบบบริหารขององคการ (สมพงศ เกษมสิน,2526) เพ่ือกอใหเกิดความเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน มี
การประสานงานกัน และปฏิบัติงานอยางมีคุณภาพ (วุฒิชัย จํานง, 2525) 
การบริหารจัดการ หมายถึง กระบวนการบริหารในศูนยสุขภาพชุมชน โดยมีการ
กําหนดนโยบาย เปาหมาย และทิศทางการบริหารงาน มีการกําหนดวัตถุประสงคและวิธีการ
ปฏิบัติงานในแตละสวน มีสายบังคับบัญชาและกําหนดหนาท่ี ท่ีแนนอนและชัดเจน และมีการ
มอบหมายงานเปนลายลักษณอักษรตามความรูความสามารถอยางเหมาะสม นอกจากนั้นการจัดและ
กระจายอัตรากําลังใหแตละฝาย /กลุมงาน  ตองเปนไปอยางเพียงพอและยุติธรรม  โดยมี
ผูบังคับบัญชา/หัวหนางานท่ีมีความสามารถในการตัดสินใจและแกไขสถานการณท่ีเปนปญหาใน
การทํางาน สรางแรงจูงใจ และกระตุนใหผูปฏิบัติรวมมือกันทํางาน นอกจากนั้นตองมีระบบการ
ติดตามประเมินผลการทํางานตามมาตรฐานชัดเจน โดยมีผูบังคับบัญชา/หัวหนางานเปนผูติดตามผล
การทํางาน 
  3.3.2.3  ลักษณะงาน ลักษณะของงานท่ีดี จะเปนเสมือนแรงจูงใจภายใน 
ในการทํางานของบุคคล ซ่ึงทําใหเขารูสึกอยากทํางานและผลงานท่ีดีจะเปนเสมือนรางวัลท่ีใหกับ
ตนเอง และถาหากผลงานไมดีบุคคลก็จะพยายามมากข้ึน เพื่อหลีกเล่ียงผลงานท่ีไมพึงพอใจ เพ่ือเพิ่ม
รางวัลใหกับตนเองจากคุณภาพท่ีดี (Hackman and Oldhom, 1980) 
Hackman and Oldhom (1980) กลาวถึงมิติหลักของลักษณะงานไว 5 ลักษณะ ดังนี้ 
1) ความหลากหลายของงาน (Skill Variety) หมายถึง ลักษณะงานท่ีมีความทาทาย     
ผูปฏิบัติงานตองใชทักษะและความสามารถ จึงจะสามารถปฏิบัติงานน้ันไดอยางมีประสิทธิภาพ 
การใชทักษะหลาย ๆ อยางในการปฏิบัติงาน จะชวยหลีกเล่ียงการปฏิบัติงานท่ีนาเบ่ือหนาย ซํ้าซาก 
ทําใหผูปฏิบัติงานรับรูศักยภาพในการปฏิบัติงานของตนเอง 
2) ความมีเอกลักษณของงาน (Task Identity) หมายถึง ลักษณะเฉพาะของงานท่ี
ผูปฏิบัติงานตองปฏิบัติใหสําเร็จตามเอกลักษณของช้ินงาน โดยตองปฏิบัติงานน้ันดวยตนเองต้ังแต
เร่ิมตนจนกระท่ังงานเสร็จ และมีผลลัพธของงานอยางชัดเจน 
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4) ความมีอิสระในการทํางาน (Autonomy) หมายถึง ลักษณะของงานท่ีเปดโอกาสให
ผูปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติไดอยางเปนอิสระ โดยไมตองมีบุคคลอ่ืนควบคุม สามารถกําหนดเวลา
ในการปฏิบัติงานไดดวยตนเอง 
5) การไดรับขอมูลยอนกลับ (Feedback) หมายถึง ลักษณะของงานท่ีผูปฏิบัติงาน
สามารถรับรูขอมูลโดยตรง และชัดเจนถึงประสิทธิภาพ ประสิทธิผล หรือผลกระทบจากการทํางาน
ของเขาวาทํางานไดเพียงใด ซ่ึงผูใหขอมูลดังกลาวอาจจะเปนเพื่อนรวมงานหรือผูบังคับบัญชาก็ได 
Hackman and Oldhom (1980) กลาววา การที่บุคคลรับรูลักษณะงานภายใน
องคการเกี่ยวกับความหลากหลายของงาน ความมีเอกลักษณของงาน ความสําคัญของงาน ความมี
อิสระในการทํางาน และการไดรับขอมูลยอนกลับ จะทําใหเกิดสถานภาพทางจิตวิทยา 3 ประการ 
คือ การรูสึกวางานมีความหมาย การมีความรับผิดชอบตอผลของงาน และการรับรูถึงผลของการ
ปฏิบัติงานท่ีเกิดข้ึนจริงผลลัพธท่ีตามมา คือ บุคคลมีความพึงพอใจในงานสูง สงผลตอการ
ปฏิบัติงานและประสิทธิผลของงาน 
ลักษณะงานเปนปจจัยหนึ่งท่ีสงผลตอการปฏิบัติงาน ดังท่ี Ilgen (1980)  กลาววา
ปจจัยท่ีสงผลตอการปฏิบัติงาน แบงเปน ปจจัยดานบุคคลและปจจัยดานสถานการณ ซ่ึงลักษณะงาน
เปนองคประกอบของปจจัยดานสถานการณท่ีสงผลตอการปฏิบัติงานของบุคคล โดยทําให
ผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจและสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงานทําใหบุคคลทํางานอยางเต็ม
ความสามารถและศักยภาพของตน ผลงานท่ีออกมาก็จะมีคุณภาพ (อุทุมพร  พรนฤสุวรรณ,2531) 
และ Werther and Davis (1982) กลาววา ลักษณะงานเปนปจจัยดานบริหาร ซ่ึงองคการใดท่ีมีการ
ออกแบบงาน โดยที่มีลักษณะงานท่ีมีความหมาย มีคุณคา มีความทาทาย จะจูงใจใหบุคคลทํางานมี
ความพึงพอใจ และมีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคคล ดังนั้นถาบุคคลรับรูวาองคการมีการ
ออกแบบงานท่ีมีสวนของงานท่ีนาสนใจ งานมีความหมายและทาทาย ก็จะเปนแรงจูงใจในการ
ทํางาน ลดอัตราการขาดงาน การลาออกจากงาน และส่ิงท่ีตามมา คือ ผลการปฏิบัติงานท่ีมี
ประสิทธิภาพสูง ดังน้ันลักษณะงานจึงเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของบุคคล  
 3.3.3  ปจจัยดานส่ิงแวดลอม เปนสภาพส่ิงแวดลอมในองคการท่ีครอบคลุมไปถึง
สถานที่ คน ระบบการทํางาน และวัฒนธรรมองคการ และส่ิงแวดลอมภายนอกองคการ ไดแก 
นโยบายของรัฐ สังคม เศรษฐกิจ เทคโนโลยี ท่ีมีผลตอประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการทํางาน 
และเปนสภาพแวดลอมท่ีทําใหคนอยากทํางาน และไมอยากทํางาน สภาพแวดลอมจึงนับวาเปน
สวนท่ีมีความสําคัญอยางยิ่งของคุณภาพชีวิตการทํางานสภาพแวดลอมในองคการจะครอบคลุมถึง 
สถานท่ี ไดแก อุปกรณ เคร่ืองมือเคร่ืองใช แสงสวาง อุณหภูมิ คน ไดแก ผูบังคับบัญชา เพื่อน
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 2.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 2.4.1  ปจจัยดานบุคคล 
 เชษฐา  โพธ์ิประทับ และคณะ (2540) ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของขาราชการและ
ลูกจางประจํา มหาวิทยาลัยขอนแกน พบวา เพศมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางาน ดาน
ความม่ันคงกาวหนาในงานและจังหวะชีวิตโดยสวนรวม ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของไพฑูรย   
สอนทน (2542), สุทิน  บุญแข็ง (2541), สมหวัง  พิธิยานุวัฒน และคณะ(2540) และสุพจน  แกว
จรัสฉายแสง (2536) ท่ีพบวา คุณภาพชีวิตการทํางานไมมีความสัมพันธกับเพศ 




 ทวีศรี กรีทอง (2530) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสวนภูมิภาค สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบวา อายุเปนปจจัยท่ี
มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล และสอดคลองกับการศึกษาของสุพจน แกว
จรัสฉายแสง (2536) 
 อํานวย  สันเทพ (2532) ศึกษาความตองการคุณภาพชีวิตข้ันพื้นฐานของเจาหนาท่ี
สาธารณสุขระดับตําบล ในสาธารณสุขเขต 5 พบวา เจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตําบลที่มีอายุ
แตกตางกันมีความตองการคุณภาพชีวิตการทํางานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 นรินทร  สังขรักษา (2535)  ศึกษาขวัญและแรงจูใจของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตําบล
ตอการปฏิบัติงานท่ีสถานีอนามัยในจังหวัดนครปฐม พบวา เจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตําบล อายุ
มากกวา 36 ป มีขวัญ กําลังใจดีกวาเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตําบลที่มีอายุนอยกวาหรือเทากับ     
35 ป 
 ผาณิต  สกุลวัฒนะ (2537)  ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม พบวา อายุมีความสัมพันธทางบวกระดับตํ่ากับ
คุณภาพชีวิตการทํางาน 
 กนกพร  แจมสมบูรณ (2539) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูตอคาของงาน การรับรู
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 ชิดชัย  สนั่นเสียง (2529)  ศึกษาการรับรูเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตข้ันตํ่าของครูในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา พบวา ครูท่ีมีระดับการศึกษาตางกันมีการรับรูเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตข้ันตํ่าใน
องคประกอบท่ีบงถึงคุณภาพชีวิตทางดานการศึกษาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 สุพจน  แกวจรัสฉายแสง (2536) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับคุณภาพชีวิต
การทํางานของเจาหนาท่ีสาธารณสุขตําบล จังหวัดลพบุรี พบวา ระดับการศึกษา เปนปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตําบล 
 อํานวย  สันเทพ (2532) ศึกษาความตองการคุณภาพชีวิตข้ันพื้นฐานของเจาหนาท่ี
สาธารณสุขระดับตําบล ในสาธารณสุขเขต 5 พบวา เจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตําบลท่ีมีระยะเวลา
ในการทํางานตางกันมีความตองการคุณภาพชีวิตข้ันตํ่าแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
 นรินทร  สังขรักษา (2535) ศึกษาขวัญและแรงจูงใจของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตําบล
ตอการปฏิบัติงานท่ีสถานีอนามัยในจังหวัดนครปฐม พบวา เจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตําบล ท่ีมี
อายุราชการมากกวา 11 ป มีกําลังขวัญกําลังใจดีกวาเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตําบลที่มีอายุราชการ
นอยกวาหรือเทากับ 10 ป 
 สุพจน  แกวจรัสฉายแสง (2536)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับคุณภาพชีวิต
การทํางานของเจาหนาท่ีสาธารณสุขตําบล จังหวัดลพบุรี พบวาระยะเวลาในการทํางาน เปนตัวแปร
ท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของเจาหนาท่ีสาธารณสุขตําบล 




 ผาณิต สกุลวัฒนะ (2537) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม พบวา ตําแหนงหนาท่ีมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพ
ชีวิตการทํางานในระดับปานกลาง 




 ผาณิต สกุลวัฒนะ (2537) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ
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 2.4.2    ปจจัยดานบริหาร 
 ผาณิต  สกุลวัฒนะ (2537)  ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม พบวา การบริหารจัดการมีความสัมพันธกับคุณภาพ
ชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
 นลินี  พงษชวาล (2543)  ศึกษาปจจัยบริหารที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลขอนแกน พบวา การบริหารจัดการมีความสัมพันธทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
 รัตนา  รองทองกูล (2543)  ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลโรงพยาบาล           
ศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน พบวา การบริหารจัดการมีความสัมพันธเชิง
เสนตรงกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล 
 2.4.3  ปจจัยส่ิงแวดลอม 
 ผาณิต  สกุลวัฒนะ (2537)  ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม พบวา สภาพแวดลอมในการทํางานมีความสัมพันธกบั
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  
 นลินี  พงษชวาล (2543)  ศึกษาปจจัยบริหารที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลขอนแกน พบวา สภาพแวดลอมมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพ
ชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
 รัตนา  รองทองกูล (2543)  ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลโรงพยาบาล             
ศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน พบวา สภาพแวดลอมในการทํางานมี
ความสัมพันธเชิงเสนตรงกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล 
 2.4.4   คุณภาพชีวิตการทํางาน 
 ทวีศรี  กรีทอง (2530)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพาบาลของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบวา คุณภาพชีวิต
การทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขอยูในระดับปาน
กลาง 
 สุพจน  แกวจรัสฉายแสง (2536)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับคุณภาพชีวิต
การทํางานของเจาหนาท่ีสาธารณสุขตําบล จังหวัดลพบุรี พบวา ระดับคุณภาพชีวิตการทํางานรวม
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 อรพิน  ตันติมูรธา (2538) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบวา 
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยวิกฤตอยูในระดับปานกลาง 
 ดวงรัตน  สุวรรณประทีป (2539) ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลแหงหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา ระดับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพแบงเปน 2  ระดับ คือ ระดับปานกลาง รอยละ 49.35 และดับตํ่ารอยละ 50.50 
 เชษฐา  โพธ์ิประทับ และคณะ (2540) ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของขาราชการและ
ลูกจางประจํา มหาวิทยาลัยขอนแกน พบวาคุณภาพชีวิตการทํางานโดยภาพรวม อยูในระดับปานกลาง  
 Khamrat  (2000)  ศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากรสาธารณสุขในสํานักงาน     
สาธารณสุขจังหวัด ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย พบวาคุณภาพชีวิตการทํางานอยู
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                  ปจจัยสวนบุคคล 
เพศ - 





- สภาพการทํางานท่ีปลอดภัยและ     
       สงเสริมสุขภาพ 
- โอกาสในการพัฒนาสมรรถภาพ    
        ของบุคคล 
- ความม่ันคงและความกาวหนาใน 
   การทํางาน 
- ความสัมพันธกับบุคคลอ่ืนและ      
       การทํางานรวมกนั 
- สิทธิสวนบุคคล 
- จังหวะชีวิตโดยรวม 
- การคํานึงถึงความเปนประโยชน     
       ตอสังคม              ปจจัยส่ิงแวดลอม 
-  ระบบการทํางาน 







     ปจจัยกระบวนการบริหารจัดการ 
        -    การวางแผน 
          -      การจัดองคกร 
           -      การบริหารงานบุคคล 
          -      การอํานวยการ 







 การดําเนินการวิจัยเพ่ือศึกษาปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยกระบวนการบริหารจัดการและปจจัย
ส่ิงแวดลอมท่ีมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตการทํางานของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชน
จังหวัดนครราชสีมา  ผูวิจัยไดนําแนวคิด ทฤษฎี ผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของโดยมีข้ันตอนการดําเนินการ
วิจัย   ดังน้ี 
3.1 วิธีวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) และการวิจัยเชิงอางอิง 
โดยใชวิธีการศึกษาแบบภาคตัดขวาง  (Cross-sectional Study) เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล ปจจัย
กระบวนการบริหารจัดการและปจจัยส่ิงแวดลอมท่ีมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตการทํางานของ
เจาหนาท่ีสาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดนครราชสีมา 
3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง  
3.2.1 ประชากรท่ีใชในการศึกษา 
 ประชากรท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้  คือ เจาหนาท่ีสาธารณสุขผูปฎิบัติงานประจําท่ี ศูนย
สุขภาพชุมชน ภายใตการควบคุมกํากับของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอในจังหวัดนครราชสีมา มี
จํานวนท้ังส้ิน 1,235  คน  ซ่ึงปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน จํานวน  350 แหง   
3.2.2 กลุมตัวอยาง และขนาดกสุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยาง คือ เจาหนาท่ีสาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดนครราชสีมา ซ่ึงไดจาก
การสุมตัวอยางและกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง ดังน้ี 
ขนาดกลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางท่ีใชการวิจัยคร้ังนี้ โดยใชการคํานวณขนาดตัวอยางเพ่ือประมาณ      
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เม่ือ 
N =   จํานวนขนาดตัวอยาง 
N = ประชากรศึกษา ไดแก เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานประจําในศูนย
สุขภาพชุมชน  จังหวัดนครราชสีมา จํานวน  1,235  คน   
คามาตรฐานใตโคงปกติท่ีระดับความเช่ือม่ันท่ี 95%  (Zα/2  หรือ Z0.025 
= 1.96 ) 
Zα/2 = 
e =  คาความคลาดเคล่ือนจากการเลือกตัวอยางท่ียอมรับไดท่ียอมรับไดในท่ีนี้ 
กําหนด เทากับ  .05 
σ =  คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานไดจากการทดสอบเครื่องมือซ่ึงมีคาเทากับ  
0.61  
 
แทนคาในสูตร    n     =          1,235 x(1.96)2 x (0.61)2 
                                  (0.05)2 x (1,235 – 1)+(1.96)2 x (0.61)2 
                        =      391.05      คน          ในท่ีนี้ปรับเปน     391  คน 
ดังนั้น ไดกลุมตัวอยางเทากับ  391    คน   
       3.2.3 การเลือกตัวอยาง   การวิจัยคร้ังนี้ ใชวิธีการเลือกตัวอยางแบบอาศัยความนาจะเปน 
(Probability Sampling) ข้ันตนจะเปนการสุมตัวอยางแบบมีระบบ (Systematic Sampling) 
โดยมีข้ันตอนการดําเนินการดังนี้ 
1.   นํารายช่ือเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนทั้งหมดมาเรียง
ตามลําดับของตําบล  อําเภอในจังหวัดนครราชสีมา 
เม่ือจัดเรียงรายช่ือเจาหนาท่ีสาธารณสุขเสร็จแลว นํารายช่ือมาใหลําดับ 1- 1,235  คน 2. 
คํานวณหาชวงของการสุมตัวอยาง (I) โดย คํานวณจาก N / n (ธวัชชัย วรพงศธร, 
2543)  
3. 
ในท่ีนี้   I    =   1,235/ 391   =  3.15  ปดข้ึนเปน  3                     
หาเลขเร่ิมตนในการสุมตัวอยาง ดวยการสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) 
ในท่ีนี้ไดเลข  2 
4. 
เม่ือไดตําแหนงเร่ิมตนในตําแหนงท่ี 2  จากน้ันทําการสุมเลือกตัวอยางไปเร่ือย ๆ โดย
เพิ่มทีละ 3  (2,2+3, 5+3, 8+3, ...,n+I)   จนไดกลุมตัวอยาง 391  คน ครบตาม
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3.3 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ไดแก แบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนโดยศึกษาจาก
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ประกอบดวย  4  สวน ไดแก  
 สวนท่ี 1  เปนแบบสอบถามปจจัยสวนบุคคลของเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานใน  
ศูนยสุขภาพชุมชนท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง ประกอบดวย  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
สาขาวิชาชีพ   อายุราชการ   ตําแหนง   สถานภาพการจางงาน  หนาท่ีรับผิดชอบ และ รายได  โดย
ลักษณะคําถามเปนขอคําถามแบบเลือกตอบ และเติมคําหรือจํานวนลงในชองวางตามความเปนจริง
ของผูตอบแบบสอบถาม   มีขอคําถาม ดังนี้ 
เพศ  หมายถึง  คุณลักษณะของเจาหนาท่ีสาธารณสุขมีระดับการวัดเปนนามสเกล 
(Nominal Scale) 
อายุ   หมายถึง   อายุของเจาหนาท่ีสาธารณสุข นับจํานวนเต็มเปนป มีระดับการวัด 
เปนอัตราสวนสเกล (Ratio Scale) 
สถานภาพสมรส  หมายถึง  สถานภาพสมรสของเจาหนาท่ีสาธารณสุข มีระดับ  
การวัดเปนนามสเกล (Nominal Scale) 
ระดับการศึกษา  หมายถึง  การศึกษาในระดับสูงสุดของเจาหนาท่ีสาธารณสุข มี
ระดับการวัดเปน อันดับสเกล (Ordinal Scale) 
สาขาวิชาชีพ   หมายถึง   การศึกษาดานวิชาชีพของเจาหนาท่ีสาธารณสุข มีระดับ
การวัดเปนนามสเกล  (Nominal Scale) 
อายุราชการ  หมายถึง  ระยะเวลาของการทํางานในระดับศูนยสุขภาพชุมชน          
มีระดับการวัด เปนอัตราสวนสเกล (Ratio Scale)  
ตําแหนง  หมายถึง  ตําแหนงหนาท่ีท่ีเจาหนาท่ีสาธารณสุขดํารงอยูในปจจุบันมี
ระดับการวัดเปนนามสเกล  (Nominal Scale) 
สถานภาพการจางงาน  หมายถึง  สถานภาพการจางงานในปจจุบันของเจาหนาท่ี
สาธารณสุข 
หนาท่ีรับผิดชอบ  หมายถึง  บทบาทการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีสาธารณสุขใน
ศูนยสุขภาพชุมชน 
รายได  หมายถึง รายรับของเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีไดรับจากการปฏิบัติงาน ซ่ึง
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สวนท่ี   2 เปนแบบสอบถามระดับความคิดเห็นตอการปฏิบัติตอปจจัยกระบวนการบริหาร
จัดการ ประกอบดวย การวางแผน การจัดองคกร การบริหารงานบุคคล  การอํานวยการและการ
ควบคุม กํากับ โดยผูวิจัยไดประยุกตจากแบบสอบถามของจิตราภรณ แสงร ุงนภาพรรณ (2549)     
ขอคําถามเปนแบบประเมินคา (Rating  Scale)   มีคําตอบใหเลือกตอบ 5 ระดับ   มีระดับการวัด
เปนชวงสเกล  (Interval Scale) โดยใหผูตอบเลือกตอบไดเพียงคําตอบเดียว 
 ปฎิบัติมากท่ีสุด หมายถึง มีการปฎิบัติตรงกับขอความรอยละ  80.00  -  100 
 ปฎิบัติมาก หมายถึง  มีการปฎิบัติตรงกับขอความรอยละ  60.00  -  79.99 
 ปฎิบัติปานกลาง หมายถึง  มีการปฎิบัติตรงกับขอความรอยละ  40.00  -  59.99 
 ปฎิบัตินอย หมายถึง  มีการปฎิบัติตรงกับขอความรอยละ  20.00  -  39.99 
 ปฎิบัตินอยท่ีสุด หมายถึง  มีการปฎิบัติตรงกับขอความรอยละ  00.00  -  19.99 
 การใหคะแนน  มีดังนี้ 
คําตอบ          ขอความท่ีแสดงการปฎิบัติทางบวก           ขอความท่ีแสดงการปฎิบัติทางลบ 
ปฎิบัติมากท่ีสุด    5   คะแนน      1  คะแนน 
ปฎิบัติมาก    4   คะแนน       2   คะแนน 
ปฎิบัติปานกลาง    3   คะแนน       3   คะแนน 
ปฎิบัตินอย    2   คะแนน       4   คะแนน 
ไมไดปฎิบัติ    1   คะแนน       5   คะแนน 
 เกณฑการแปลผลแบงเปน  3  ระดับ  คือ  ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับตํ่า โดยใชคา
คะแนนสูงสุดลบดวยคะแนนตํ่าสุด แลวนําไปหารดวยจํานวนระดับการวัดท่ีตองการตามแนวคิด
ของ Best  (1977) และแนวคิดของ  Daneil (1995) 
          คะแนนสูงสุด  -  คะแนนตํ่าสุด  =           5 – 1      =   1.33 
จํานวนระดับ                                           3                   
     
 ระดับสูง = คาคะแนนเฉล่ีย  3.68 - 5.00   
ระดับปานกลาง  =  คาคะแนนเฉล่ีย  2.34 - 3.67  
ระดับตํ่า     =    คาคะแนนเฉล่ีย  1.00 - 2.33  
สวนท่ี  3 เปนแบบสอบถามความคิดเห็นตอปจจัยส่ิงแวดลอม ประกอบดวย ระบบการ
ทํางาน และสถานท่ีทํางาน โดยผูวิจัยประยุกตจากแบบสอบถามของนลินี พงษชวาล (2543) และ






  60  
3.   สรางขอคําถามในแบบสอบถามและกําหนดการใหคะแนนสําหรับคําตอบแตละขอ 
4.    นําแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนไปทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือดานความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content  Validity)  โดยใหผูเช่ียวชาญตรวจสอบความตรง (Validity) และใหความเห็นชอบใน
ดานความตรงเชิงเนื้อหา (Content  Validity) และความเหมาะสมของภาษา ซ่ึงผูเช่ียวชาญเปนผูมี
ความรูความสามารถและประสบการณในการทําวิจัย จํานวน 6  ทาน  เปนผูตรวจสอบคุณภาพ
เคร่ืองมือการวิจัยและนํามาปรับปรุงแกไขเพื่อความสมบูรณ 
5.   การตรวจสอบความเท่ียงของแบบสอบถาม (Realiability) โดยนําแบบสอบถามไป
ทดลองใช (Try out) กับกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางท่ีจะทําการศึกษา จาํนวน 
30 คน ในจังหวัดบุรีรัมย  จากน้ันนําแบบสอบถามมาทดสอบเพ่ือวิเคราะหหาความเท่ียงของ
แบบสอบถามโดยวิธีหาคาสัมประสิทธ์ิ แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ความเท่ียงมีคาต้ังแต 0.70 ข้ึนไป จึงจะยอมรับวามีความเท่ียงท่ีเช่ือถือได (บุญธรรม  กิจปรีดา
บริสุทธ์ิ, 2543: 199) ไดคาความเท่ียงของแบบสอบถาม ตามรายละเอียด ดังนี ้
ขอคําถามในแบบสอบถามท่ีนําไปทดสอบ ผูวิจัยไดนําไปหาคาความเท่ียง 3  ดาน  คือ 
ดานปจจัยกระบวนการบริหารจัดการ ดานส่ิงแวดลอม และดานคุณภาพชีวิตการทํางาน รวมขอ
คําถามท้ังส้ิน  79  ขอ  ไดคาความเท่ียงเทากับ  0.85,  0.74 และ 0.89  ตามลําดับ แบบสอบถามใน
ภาพรวม ไดคาความเท่ียงเทากับ 0.95  ซ่ึงเปนคาท่ีสามารถเช่ือถือได                                                                                         
3.5 การเก็บรวบรวมขอมูล 
   เก็บขอมูลในระหวางวันท่ี  18  มิถุนายน  2550 - 3  สิงหาคม  พ.ศ. 2550  โดยมี     
ข้ันตอนเก็บรวบรวมขอมูลดังนี ้
   1. ผูวิจัยทําหนังสือขออนุมัติจัดทําการศึกษาวิจัยตอนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมาและสาธารณสุขอําเภอ  เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูลของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ี 
 2. ผูวิจัยขอความรวมมือนักวิชาการสาธารณสุขอําเภอใหเปนผูประสานงานวิจัยในการ
เก็บรวบรวมแบบสอบถามในบางสวนท่ีคงคางเพื่อสงกลับผูวิจัย   
 3. ผูวิจัยสงแบบสอบถามทางไปรษณีย ใหกับผูตอบแบบสอบถามโดยสงไปท่ีศูนย
สุขภาพชุมชน โดยผูวิจัยไดจัดเตรียมซองเปลาติดแสตมปเพื่อสงกลับผูวิจัย 
 4.  รวบรวมแบบสอบถามเพื่อตรวจสอบความครบถวนพบวาจากการแจกแบบสอบถาม
ท้ังหมด จํานวน 391 ฉบับ ผูวิจัยไดรับการตอบแบบสอบถามกลับคืน จํานวน 385 ฉบับ  คิดเปน 
รอยละ 98.46   สําหรับการนําไปวิเคราะหขอมูล ไดทําการตรวจสอบความสมบูรณของการตอบ 
พบวามีแบบสอบถามท่ีไมสมบูรณ จํานวน  2  ฉบับ ดังนั้นเปนแบบสอบถามที่สมบูรณ จํานวน 








สําเร็จรูป ซ่ึงการวิเคราะหขอมูล ใชสถิติ ดังน้ี 
1.   อธิบายปจจัยสวนบุคคล   ปจจัยทางกระบวนการบริหารจัดการและปจจัยดาน
ส่ิงแวดลอม โดยนํามาแจกแจงความถ่ี (Frequency) คารอยละ (Percentage) คาเฉล่ีย (Mean) 
และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation ) โดยใชสถิติเชิงพรรณนา(Descriptive 
Statistics) 
 2. วิเคราะหหาความสัมพันธของตัวแปรตนท่ีมีระดับการวัดเปนนามสเกล 2 กลุม ไดแก 
เพศ  สถานภาพสมรส  ตําแหนง และหนาท่ีรับผิดชอบ โดยใชสถิติ  T-test  
 3. วิเคราะหหาความสัมพันธของตัวแปรตนท่ีมีระดับการวัดเปนอันดับสเกลมากกวา 2 กลุม
ข้ึนไป  ไดแก  ระดับการศึกษา  โดยใชสถิติ  One-way Anova 
        4.  วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปร 2 ตัว  โดยการหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ
ของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) ซ่ึงตัวแปรท้ังสองตัวนั้น
จะตองมีระดับการวัดไมต่ํากวาชวงสเกล (Interval  Scale) หรืออัตราสวนสเกล (Ratio  Scale) 
หากตัวแปรที่มีระดับการวัดเปนนามสเกล (Nominal  Scale) ตองทําการเปล่ียนใหสามารถ
วิเคราะหไดโดยการทําใหเปนตัวแปรหุน (Dummy  Variable)  และกําหนดคาตัวแปรท่ีสนใจใหมี
คาเทากับ 1 และคาตัวแปรท่ีไมสนใจใหมีคาเทากับ 0  (สําเริง  จันทรสุวรรณ และสุวรรณ  บัวทวน, 
2547: 250) 
 ในการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรตนและตัวแปรตาม ผูวิจัยไดนําตัวแปรตน
ทุกตัวท่ีตองการวิเคราะหจับคูกับตัวแปรตาม ทีละตัว โดยการทดสอบนัยสําคัญทางสถิติ กําหนด
ระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติ (Level of Significance) เทากับ  0.05  ซ่ึงอธิบายระดับ
ความสัมพันธจากคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (Correlation  Coefficient)  ดังนี้  Best  (1977: 
240) 
ชวงคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ  ระดับการแปลผลความสัมพันธ  
  0.81 -  1.00    มีความสัมพันธกันมาก 
  0.51 -    0.80    มีความสัมพันธปานกลาง 
           0.21 -    0.50    มีความสัมพันธนอยหรือตํ่า 
      0    -    0.20    มีความสัมพันธนอยมาก 





บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูลและการอภิปรายผล 
 
1.  ผลการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive  Research) โดยใชวิธีการศึกษาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional Study) เพื่ออธิบายปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยทางกระบวนการบรหิาร
จัดการและปจจัยส่ิงแวดลอม ท่ีมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตการทํางานของเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ี
ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดนครราชสีมา  ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม 
กลุมตัวอยางคือ เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดนครราชสีมา  
จํานวน  391  คน ไดรับการตอบแบบสอบถามกลับคืนจํานวน 383 คน คิดเปนรอยละ  97.95  การ
นําเสนอผลการวิจัยแบงเปน  7  สวนตามลําดับ  ดังนี้ 
1.1  ขอมูลท่ัวไปของประชากร 
1.2 ระดับความคิดเห็นตอการปฏิบัติตอปจจัยกระบวนการบริหารจัดการของเจาหนาท่ี
สาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดนครราชสีมา 




1.5  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยกระบวนการบริหารจัดการ และปจจัย
ส่ิงแวดลอมกับคุณภาพชีวิตการทํางานของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัด
นครราชสีมา 
1.6  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตการทํางาน ของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในศูนยสุขภาพ
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     1.1 ขอมูลท่ัวไปของประชากร 
จากการศึกษาพบวา เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัด
นครราชสีมา จํานวน 383 คน สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ  70.50  มีอายุอยูระหวาง 30 – 39 ป  
รอยละ  34.73 อายุต่ําสุด  20  ป  อายุสูงสุด 59  ป อายุเฉล่ีย 35.73  ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน9.56  
ป  สถานภาพสมรสคู  รอยละ  61.36   ระดับการศึกษา ปริญญาตรี รอยละ 73.37  สาขาวิชาชีพ
ดานสาธารณสุขศาสตร รอยละ39.43  อายุราชการอยูระหวาง1 – 10  ป รอยละ 47.00  อายุ
ราชการต่ําสุด 1  ป  สูงสุด  38  ป  อายุราชการเฉล่ีย 12.74  ป  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 9.61  ป  
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ รอยละ 27.68  สถานภาพการจางงานเปนขาราชการ รอยละ 80.42   สวน
ใหญเปนระดับผูปฏิบัติงาน รอยละ 66.32   รายไดรวมจากการปฏิบัติงานอยูในชวง 10,000 – 
19,999  บาท ตอเดือน รอยละ  50.65  รายละเอียดดังตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1   จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของลักษณะประชากรกลุมตัวอยาง 
     ลักษณะประชากรของกลุมตัวอยาง                           จํานวน ( n = 383)                รอยละ 
เพศ 
 ชาย 113 29.50  
 หญิง 270 70.50  
อายุ (ป) 
 20 – 29 112 29.24 
 30 – 39 133 34.73 
 40 – 49 105 27.41 
 50 ปข้ึนไป   33   8.62 
(Mean  =   35.73  ป     S.D =  9.56   ป      Min =  20  ป    Max =   59  ป) 
สถานภาพสมรส 
 โสด 129 33.68 
 คู 235 61.36 
 หมาย/ หยา / แยก   19   4.96 
ระดับการศึกษา 
 ต่ํากวาปริญญาตรี   82 21.41 
 ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 281 73.37 
 ปริญญาโท หรือสูงกวา   20   5.22 
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ตารางท่ี 1 จํานวน  รอยละ  คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของลักษณะประชากรกลุมตัวอยาง
(ตอ) 
     ลักษณะประชากรของกลุมตัวอยาง                             จํานวน (n= 383)                      รอยละ 
สาขาวิชาชีพ 
 สาธารณสุขศาสตร 151 39.43 
 พยาบาลวิชาชีพ 124 32.37 
 พยาบาลเทคนิค   13   3.39 
 ทันตาภิบาล   17   4.44 
 สาธารณสุขชุมชน    61 15.93 
 อ่ืน ๆ                      17                             4.44                             
อายุราชการ (ป) 
 1 ป – 10 ป 180 47.00  
 เกิน 10 ป – 20 ป 118 30.81 
 มากกวา 20 ป   85 22.19 
  (Mean  =   12.74  ป   S.D =  9.61  ป    Min =   1   ป    Max =   38  ป) 
ตําแหนง 
 นักวิชาการสาธารณสุข   61 15.93 
 พยาบาลวิชาชีพ 106  27.68  
 เจาหนาท่ีบริหารงานสาธารณสุขชุมชน   88 23.00 
 พยาบาลเทคนิค     4   1.04 
 เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน   99 25.85 
 เจาพนักงานทันตสาธารณสุข   23   6.00 
 เจาพนักงานเภสัชชุมชน      2   0.50 
สถานะภาพการจางงาน 
 ขาราชการ 308 80.42 
 พนักงานราชการ   17   4.44 
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ตารางท่ี 1 จํานวน  รอยละ  คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของลักษณะประชากรกลุมตัวอยาง
(ตอ) 
     ลักษณะประชากรของกลุมตัวอยาง                             จํานวน (n= 383)                      รอยละ 
หนาท่ีรับผิดชอบ 
 หัวหนาศูนยสุขภาพชุมชน 129 33.68 
 ผูปฏิบัติงาน 254 66.32 
รายไดรวมจากการปฏิบัติราชการของเจาหนาท่ี  
 ต่ํากวา  10,000  บาท   59 15.40 
 10,000 – 19,999 บาท 194 50.65 
 20,000 – 29,999 บาท 124 32.38 
 ตั้งแต 30,000  บาท ข้ึนไป     6   1.57 
    
    1.2 ระดับความคิดเห็นตอการปฏิบัติตอปจจัยกระบวนการบริหารจัดการของเจาหนาท่ี
สาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดนครราชสีมา    มีรายละเอียด  ดังนี้ 
ดานการวางแผน   โดยภาพรวมระดับความคิดเห็นตอการปฏิบัติดานการวางแผนอยูใน
ระดับสูง คาเฉล่ีย  3.92   คะแนน  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  0.49  คะแนน โดยจําแนกเปนระดับ
ความคิดเห็นตอการปฏิบัติมากท่ีสุดรอยละ 17.53  ระดับมาก รอยละ  59.12    ระดับปานกลาง 
รอยละ  21.63   ระดับนอย รอยละ  1.68  และระดับนอยท่ีสุด รอยละ  0.04   
                เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา อยูในระดับสูงทุกขอ  ดานการวิเคราะหผลการปฏิบัติงานท่ี
ผานมาเพ่ือใชในการวางแผนปฏิบัติงานน้ัน มีการปฏิบัตินอยท่ีสุด  รองลงมา คือ การกําหนดวิธีการ
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ตารางท่ี 2   จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการแปลผลเกี่ยวกับระดับความ
คิดเห็นตอการปฏิบัติตอปจจัยกระบวนการบริหารดานการวางแผน 


























3.92 0.65 สูง 













3.81 0.65 สูง 









































4.03 0.71 สูง 
6. การกําหนดวิธีการกํากับและ


























3.94 0.66 สูง 
470 1585 580 45 1 
ภาพรวม 
(17.53) (59.12) (21.63) (1.68) (0.04) 
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ดานการจัดองคกร   โดยภาพรวม ระดับความคิดเห็นตอการปฏิบัติดานการจัดองคกรอยูใน
ระดับสูง  คาเฉล่ีย  4.09  คะแนน  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  0.59  คะแนน  โดยจําแนกเปน ระดับ
ความคิดเห็นตอการปฏิบัติมากท่ีสุด รอยละ 30.65  ระดับมาก รอยละ 49.72  ระดับปานกลาง  รอย
ละ 17.91  ระดับนอย รอยละ 1.41 และระดับนอยท่ีสุด รอยละ  0.31  
เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา อยูในระดับสูงทุกขอ  ดานการสนับสนุนการปฏิบัติงานอยาง
เต็มท่ีจากผูบังคับบัญชา มีการปฏิบัตินอยสุด รองลงมา คือ ดานการจัดระบบการปฏิบัติงานรวมกัน
ของศูนยสุขภาพชุมชนไวอยางชัดเจน รายละเอียดดังตารางท่ี  3 
ตารางท่ี 3  จํานวน รอยละ  คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการแปลผลเกี่ยวกับระดับความ 
คิดเห็นตอการปฏิบัติตอปจจัยกระบวนการบริหารดานการจัดองคกร   
จํานวน / รอยละของ ระดับความคิดเห็น 











































4.09 0.81 สูง 
3. การมอบหมายงาน มอบอํานาจ







































3.99 0.69 สูง 
587 952 343 27 6 
ภาพรวม 
(30.65) (49.72) (17.91) (1.41) (0.31) 




                                                                                                                                       69 
 ดานการบริหารงานบุคคล  โดยภาพรวม ระดับความคิดเห็นตอการปฏิบัติดานการ
บริหารงานบุคคลอยูในระดับสูง  คาเฉล่ีย 3.72  คะแนน  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.50  คะแนน 
โดยจําแนกเปนระดับความคิดเห็นตอการปฏิบัติมากท่ีสุด รอยละ 12.79  ระดับมาก รอยละ 53.85  
ระดับปานกลาง รอยละ  26.60  ระดับนอย รอยละ  5.62 และระดับนอยท่ีสุด รอยละ  1.14  
                           เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวาอยูในระดับสูงเกือบทุกขอ  ยกเวน ดานการขาด
โอกาสในการเขารับการฝกอบรมเพื่อพัฒนาความรูความสามารถอยูในระดับปานกลาง  ดานการ
คัดเลือกบุคลากรของศูนยสุขภาพชุมชนไดเหมาะสมกับงานตามความรูความสามารถและความพึง
พอใจในการเลือกสถานท่ีปฏิบัติงาน  รายละเอียดดังตารางท่ี  4 
 
ตารางท่ี 4  จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการแปลผลเกี่ยวกับระดับความ 
คิดเห็นตอการปฏิบัติตอปจจัยกระบวนการบริหารดานการบริหารงานบุคคล 



























3.76 0.77 สูง 
2. การคัดเลือกบุคลากรของศูนยฯได
เหมาะสมกั บงาน ตามความรู 





























3.79 0.69 สูง 
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ตารางท่ี 4  จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการแปลผลเกี่ยวกับระดับความ 
คิดเห็นตอการปฏิบัติตอปจจัยกระบวนการบริหารดานการบริหารงานบุคคล  (ตอ) 
จํานวน / รอยละของ ระดับความคิดเห็น 




















































3.88 0.65 สูง 
7. การขาดโอกาสในการเขารับการ



























3.76 0.69 สูง 
392 1650 815 172 35 
ภาพรวม 
12.79 53.85 26.60 5.62 1.14 
3.72 0.50 สูง 
ดานการอํานวยการ  โดยภาพรวม ระดับความคิดเห็นตอการปฏิบัติดานการอํานวยการอยู
ในระดับปานกลาง คาเฉล่ีย 3.64  คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.54  คะแนน โดยจําแนกเปน
ระดับความคิดเห็นตอการปฏิบัติมากท่ีสุด รอยละ 10.70  ระดับมาก รอยละ 50.83  ระดับปาน
กลาง  รอยละ 31.91   ระดับนอยรอยละ 5.31 และระดับนอยท่ีสุด รอยละ  1.25  
                 เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา อยูในระดับสูงและระดับปานกลาง เปนสวนใหญ ดาน
ความสอดคลองของการเล่ือนข้ันเงินเดือนกับความทุมเทในการทํางานมีระดับความคิดเห็นตอการ
ปฏิบัตินอยท่ีสุด รองลงมา คือการไดรับความชวยเหลือและสนับสนุนจากบุคลากรในระดับอําเภอ/
จังหวัดในการปฏิบัติงาน   รายละเอียดดังตารางท่ี  5 
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ตารางท่ี 5  จํานวน รอยละ  คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการแปลผลเกี่ยวกับระดับความ
คิดเห็นตอการปฏิบัติตอปจจัยกระบวนการบริหารดานการอํานวยการ 
จํานวน / รอยละของ ระดับความคิดเห็น  


















































3.84 0.72 สูง 






















































































369 1752 1100 183 43 
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ดานการควบคุม กํากับ  โดยภาพรวม ระดับความคิดเห็นตอการปฏิบัติดานการควบคุม 
กํากับอยูในระดับสูง  คาเฉล่ีย  3.71  คะแนน  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.56  คะแนน โดยจําแนก
เปน ระดับความคิดเห็นตอการปฏิบัติมากท่ีสุด รอยละ 11.05  ระดับมาก รอยละ  53.05  ระดับ 
ปานกลาง รอยละ 32.07  ระดับนอย รอยละ 3.48 และระดับนอยท่ีสุด รอยละ  0.35  
                  เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา  อยูในระดับสูงเกือบทุกขอ ยกเวน ดานการไดรับการ
นิเทศติดตามการดําเนินงานจากทีมอําเภออยางชัดเจนทุกงาน  ดานการติดตามและประเมินผลการ
ดําเนินงานในศูนยฯเปนระยะโดยเปรียบเทียบกับเปาหมายเปนรายงวดหรือรายป มีการปฏิบัตินอย
ท่ีสุด รองลงมา คือดานการจัดทําผังควบคุมกํากับการดําเนินงานใหเปนไปตามแผน  รายละเอียดดัง
ตารางท่ี  6 
 
ตารางท่ี 6  จํานวน  รอยละ  คาเฉล่ีย  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการแปลผลเกี่ยวกับระดับความ
คิดเห็นตอการปฏิบัติตอปจจัยกระบวนการบริหารดานการควบคุมกํากับ 
จํานวน/ รอยละของ ระดับความคิดเห็น 
( n=383) 



























3.72 0.71 สูง 
2. การติดตามและประเมินผล
การดําเนินงานในศูนยฯ  เปน
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ตารางท่ี 6  จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการแปลผลเก่ียวกับระดับความ
คิดเห็นตอการปฏิบัติตอปจจัยกระบวนการบริหารดานการควบคุม กํากับ (ตอ) 
จํานวน/ รอยละของ ระดับความคิดเห็น  
( n =383 ) 










































3.73 0.67 สูง 
254 1219 737 80 8 
ภาพรวม 
11.05 53.05 32.07 3.48 0.35 
3.71 0.56 สูง 
 
ภาพรวมระดับความคิดเห็นตอการปฏิบัติตอปจจัยกระบวนการบริหารของเจาหนาท่ี
สาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดนครราชสีมา พบวาอยูในระดับสูง คาเฉล่ีย 3.82  คะแนน 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.44  คะแนน เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวาปจจัยดานการวางแผนอยูใน
ระดับสูง คาเฉล่ีย  3.92 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.49 คะแนน  ปจจัยดานการจัดองคกรอยู
ในระดับสูง คาเฉล่ีย 4.09  คะแนน  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.59 คะแนน ปจจัยดานการ
บริหารงานบุคคลอยูในระดับสูง คาเฉล่ีย3.71  คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.50 คะแนน ปจจยั
ดานการอํานวยการอยูในระดับปานกลาง  คาเฉล่ีย  3.64  คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.54 
คะแนน ปจจัยดานการควบคุม กํากับอยูในระดับสูง  คาเฉล่ีย  3.71  คะแนน สวนเบ่ียงเบน
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ตารางท่ี 7   คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการแปลผลของระดับความคิดเห็นตอการปฏิบัติ  
ตอปจจัยกระบวนการบริหารของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชน  
























ภาพรวม 3.82 0.44 สูง 
 
     1.3 ระดับความคิดเห็นตอการปฏิบัติตอปจจัยส่ิงแวดลอม ของเจาหนาท่ีสาธารณสุขใน              
ศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดนครราชสีมา 
ดานระบบการทํางาน  โดยภาพรวม ระดับความคิดเห็นตอการปฏิบัติดานระบบการทํางาน
อยูในระดับปานกลาง  คาเฉล่ีย  3.59  คะแนน  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.59 คะแนน โดยจําแนก
เปน ระดับการปฏิบัติมากท่ีสุด รอยละ16.84  ระดับมากรอยละ 42.50  ระดับปานกลางรอยละ 
25.33  ระดับนอยรอยละ 13.05  และระดับนอยท่ีสุด รอยละ  2.28  
                เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา ระดับความคิดเห็นตอการปฏิบัติอยูในระดับสูงและระดับ
ปานกลาง ดานอํานาจการตัดสินใจในศูนยสุขภาพชุมชนอยูท่ีหัวหนาศูนยฯเทานั้น มีระดับความ
คิดเห็นนอยท่ีสุด รองลงมา คือดานผูปฏิบัติงานไมมีอํานาจการตัดสินใจในงานท่ีรับผิดชอบ  
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ตารางท่ี 8  จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการแปลผลเกี่ยวกับระดับความ
คิดเห็นตอการปฏิบัติตอปจจัยส่ิงแวดลอมดานระบบการทํางาน   
จํานวน/ รอยละของ ระดับความคิดเห็น 

























































สุ ขภาพชุ มชนของท าน อยู ท่ี













258 651 388 200 35 





ดานสถานท่ีทํางาน   โดยภาพรวม ระดับความคิดเห็นตอการปฏิบัติดานสถานท่ีทํางานอยู
ในระดับสูง คาเฉล่ีย 3.78  คะแนน  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.49 คะแนน โดยจําแนกเปน ระดับ
ความคิดเห็นมากท่ีสุด รอยละ 20.68  ระดับมาก รอยละ 47.52  ระดับปานกลางรอยละ 22.71  
ระดับนอยรอยละ 7.26  และระดับนอยท่ีสุด รอยละ  1.83  
                เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวาระดับความคิดเห็นตอการปฏิบัติอยูในระดับสูงเกือบทุกขอ 
ยกเวน ดานเคร่ืองมือเคร่ืองใชและส่ิงอํานวยความสะดวก  ดานการจัดเก็บอุปกรณ เคร่ืองมือและ
เวชภัณฑท่ีเปนระเบียบงายตอการตรวจสอบและหยิบใช มีระดับความคิดเห็นนอยท่ีสุด  รายละเอียด
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ตารางท่ี 9  จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการแปลผลเกี่ยวกับระดับความ
คิดเห็นตอการปฏิบัติตอปจจัยส่ิงแวดลอมดานสถานท่ีทํางาน 
จํานวน/ รอยละของ ระดับความคิดเห็น 















































































3.89 0.69 สูง 
396 910 435 139 35 
ภาพรวม 
20.68 47.52 22.71 7.26 1.83 
3.78 0.49 สูง 
 
ภาพรวมระดับความคิดเห็นตอการปฏิบัติตอปจจัยส่ิงแวดลอมของเจาหนาท่ีสาธารณสุขใน
ศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดนครราชสีมา   พบวา ระดับความคิดเห็นตอการปฏิบัติตอปจจัย
ส่ิงแวดลอม ภาพรวมอยูในระดับสูง คาเฉล่ีย 3.68 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.45  คะแนน  
เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานสถานท่ีปฏิบัติงานอยูในระดับสูง คาเฉล่ีย 3.78  คะแนน  สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.49 คะแนน ดานระบบการทํางาน อยูในระดับปานกลาง คาเฉล่ีย 3.59  
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ตารางท่ี 10   คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการแปลผลของระดับความคิดเห็นตอการปฏิบัติ
ตอปจจัยส่ิงแวดลอมของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดนครราชสีมา 












ภาพรวม 3.68 0.45 สูง 
 
   1.4.  ระดับความคิดเห็นตอดานคุณภาพชีวิตการทํางานของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในศูนยสุขภาพ 
ชุมชน จังหวัดนครราชสีมา 
ดานคาตอบแทนท่ีเพียงพอและยุติธรรม  โดยภาพรวมระดับความคิดเห็นดานคาตอบแทน
ท่ีเพียงพอและยุติธรรม อยูในระดับปานกลาง คาเฉล่ีย 3.15  คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.73 
คะแนน โดยจําแนกเปนระดับความคิดเห็นมากท่ีสุด รอยละ 3.92   ระดับมาก รอยละ 34.99  ระดับ 
ปานกลาง รอยละ 37.99   ระดับนอย รอยละ 18.21  และระดับนอยท่ีสุด รอยละ  4.89  
                เม่ือพิจารณาเปนรายขอ  พบวา อยูในระดับปานกลาง ระดับความคิดเห็นดานคาตอบแทน
ท่ีไดรับคุมคาตอการเส่ียงภัยในการทํางาน มีระดับความเห็นดวยนอยท่ีสุด รองลงมา คือ ดาน
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ตารางท่ี 11   จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการแปลผลเกี่ยวกับระดับความ
คิดเห็นตอคุณภาพชีวิตการทํางานดานคาตอบแทนท่ีเพียงพอและยุติธรรม  
จํานวน/ รอยละของ ระดับความคิดเห็น 







































































60 536 582 279 75 
ภาพรวม 




ดานสภาพการทํางานท่ีปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ    โดยภาพรวมระดับความคิดเห็นตอ 
คุณภาพชีวิตการทํางานดานสภาพการทํางานท่ีปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ อยูในระดับสูง   
คาเฉล่ีย  3.84  คะแนน  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  0.54  คะแนน  โดยจําแนกเปน ระดับความ
คิดเห็นมากท่ีสุด รอยละ 12.66  ระดับมาก รอยละ 61.23   ระดับปานกลาง รอยละ 23.69  ระดับ
นอยรอยละ 2.35  และระดับนอยท่ีสุด รอยละ  0.07  
                เม่ือพิจารณาเปนรายขอ  พบวาอยูในระดับสูง ความคิดเห็นดานศูนยสุขภาพชุมชนมีการ
บํารุงรักษาอาคารสถานที่และซอมแซมเครื่องมือเครื่องใชใหอยูในสภาพท่ีดีและใชงานไดเสมอ มี
ระดับความคิดเห็นดวยนอยท่ีสุด  รองลงมาคือดานความสะอาดและมีสภาพการทํางานท่ีปองกันการ
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ตารางท่ี 12  จํานวน  รอยละ  คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผลเกี่ยวกับระดับความคิดเห็นตอ
คุณภาพชีวิตการทํางานดานสภาพการทํางานท่ีปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ  







































3.86 0.63 สูง 














3.82 0.68 สูง 
8. ศูนยสุขภาพชุมชนของทานมีการ
เตรียม   ความพรอมและมีมาตรการท่ี












3.85 0.66 สูง 
194 938 363 36 1 
ภาพรวม 
12.66 61.23 23.69 2.35 0.07 
3.84 0.54 สูง 
 
ดานโอกาสในการพัฒนาสมรรถภาพของบุคคล  โดยภาพรวมระดับความคิดเห็นตอคุณภาพ
ชีวิตการทํางานดานโอกาสในการพัฒนาสมรรถภาพของบุคคล อยูในระดับปานกลาง คาเฉล่ีย 3.49  
คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.52 คะแนน โดยจําแนกเปนระดับความคิดเห็นมากท่ีสุดรอยละ
10.44  ระดับมาก รอยละ 43.45   ระดับ ปานกลาง รอยละ 33.00  ระดับนอยรอยละ 11.23 และ
ระดับนอยท่ีสุดรอยละ  1.88  
                เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา อยูในระดับปานกลางเกือบทุกขอ  ยกเวน ดานโอกาสใช
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ดานความสัมพันธกับบุคคลอ่ืนและการทํางานรวมกัน โดยภาพรวม ระดับความคิดเห็นตอ
คุณภาพชีวิตการทํางานดานความสัมพันธกับบุคคลอื่นและการทํางานรวมกัน อยูในระดับสูง 
คาเฉล่ีย 3.70  คะแนน  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.57  คะแนน โดยจําแนกเปนระดับความคิดเห็น
มากท่ีสุด รอยละ 15.20  ระดับมาก รอยละ 49.09  ระดับปานกลาง รอยละ 26.84  ระดับนอย รอย
ละ7.78 และระดับนอยท่ีสุด รอยละ  1.09  
                เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา ระดับความคิดเห็นอยูในระดับสูงและระดับปานกลาง   
ดานขาดการแลกเปล่ียนความรูซ่ึงกันและกันในการทํางานของทีมสหวิชาชีพ มีระดับความคิดเห็น
นอยท่ีสุด รองลงมา คือ ดานขาดการประชุมปรึกษาปญหาในการทํางานเพ่ือหาวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสม
ของผูปฏิบัติงาน  รายละเอียดดังตารางท่ี  15 
ตารางท่ี 15   จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการแปลผลเกี่ยวกับระดับความคิดเห็น         
ตอคุณภาพชีวิตการทํางานดานความสัมพันธกับบุคคลอ่ืนและการทํางานรวมกัน  

















































































3.86 0.75 สูง 
291 940 514 149 21 
ภาพรวม 
15.20 49.09 26.84 7.78 1.09 
3.70 0.57 สูง 
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ดานสิทธิสวนบุคคล โดยภาพรวม ระดับความคิดเห็นตอคุณภาพชีวิตการทํางานดานสิทธิ
สวนบุคคล อยูในระดับสูง คาเฉล่ีย 3.77  คะแนน  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.65  คะแนน โดย
จําแนกเปนระดับความคิดเห็นมากท่ีสุด รอยละ 20.24   ระดับมาก รอยละ49.28  ระดับ ปานกลาง 
รอยละ 18.93   ระดับนอยรอยละ   9.92   และระดับนอยท่ีสุด รอยละ  1.63  
ระดับปจจัยดานสิทธิสวนบุคคล เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวาระดับความคิดเห็นอยูใน
ระดับสูงยกเวน ดานการไมไดรับความเสมอภาคในการทํางาน ดานการไมมีอิสระในการแสดงความ
คิดเห็นเกี่ยวกับงานในศูนยสุขภาพชุมชน มีระดับความคิดเห็นนอยท่ีสุด รองลงมา คือ ดาน
ผูรวมงานไมกาวกายในเร่ืองสวนตัวของทานท่ีไมเกี่ยวของกับการทํางาน รายละเอียดดังตารางท่ี  16 
 
ตารางท่ี 16   จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผลเก่ียวกับระดับ         
ความคิดเห็นตอคุณภาพชีวิตการทํางานดานสิทธิสวนบุคคล  
จํานวน/ รอยละของ ระดับความคิดเห็น 






















3.91 0.66 สูง 
25. ผูรวมงานไมกาวกายใน








































3.71 1.03 สูง 
310 755 290 152 25 
ภาพรวม 
20.24 49.28 18.93 9.92 1.63 
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ภาพรวมระดับความคิดเห็นตอคุณภาพชีวิตการทํางานของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในศูนย
สุขภาพชุมชน จังหวัดนครราชสีมา พบวา ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง คาเฉล่ีย  3.62  คะแนน  
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.38 คะแนน เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา คุณภาพชีวิตการทํางานดาน
คาตอบแทนท่ีเพียงพอ อยูในระดับปานกลาง  คาเฉล่ีย 3.15 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน0.73   
คะแนน   ดานสภาพ การทํางานท่ีปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ อยูในระดับสูง คาเฉล่ีย 3.84  
คะแนน  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.54  คะแนน  ดานโอกาสในการพัฒนาสมรรถภาพบุคคล อยูใน
ระดับปานกลาง  คาเฉล่ีย 3.50  คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.52 คะแนน ดานความมั่นคง
กาวหนาในงาน อยูในระดับสูง คาเฉล่ีย 3.72  คะแนน  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน0.51 คะแนน ดาน
ความสัมพันธกับบุคคลอ่ืน อยูในระดับสูง คาเฉล่ีย3.70 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.57  
คะแนน  ดานสิทธิสวนบุคคลอยูในระดับสูง คาเฉล่ีย 3.77 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.65 
คะแนน  ดานจังหวะชีวิต อยูในระดับปานกลาง คาเฉล่ีย 3.36 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.63 
คะแนน ดานการคํานึงถึงความเปนประโยชนตอสังคมอยูในระดับสูง คาเฉลี่ย3.93 คะแนน สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน  0.51  คะแนน รายละเอียดดังตารางท่ี  19    
 
ตารางท่ี 19    คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการแปลผลของระดับความคิดเห็นตอคุณภาพ
ชีวิตการทํางานของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดนครราชสีมา 




1.ดานคาตอบแทนท่ีเพียง พอ                  
2. ดานสภาพการทํางานท่ีปลอดภัย 
3. ดานโอกาสในการพัฒนาสมรรถภาพ 
4.ดานความม่ันคง กาวหนาในงาน  
5. ดานความสัมพันธกับบุคคล อ่ืน 
     และการทํางานรวมกัน 
6.  ดานสิทธิสวนบุคคล 
7. ดานจังหวะชีวิตโดยรวม 
8. ดานการคํานึงถึงความ  
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     1.5  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคุณภาพชีวิตการทํางานระหวางปจจัยสวนบุคคล 
 1.5.1  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตการทํางานกับปจจัยสวน
บุคคลในดาน เพศ  สถานภาพสมรส  ตําแหนง และ หนาท่ีรับผิดชอบ 
              ผลการทดสอบความแตกตางของคาเฉล่ียคุณภาพชีวิตการทํางานระหวาง เพศ 
หนาท่ีรับผิดชอบ และ ตําแหนง มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  โดย     
เพศหญิง มีคาเฉล่ียคุณภาพชีวิตการทํางานสูงกวาเพศชาย (p-value = 0.015)  หนาท่ีหัวหนาศูนย
สุขภาพชุมชน มีคาเฉล่ียคุณภาพชีวิตการทํางานสูงกวาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน (p-value = 0.035) และ 
ตําแหนงทางกลุมพยาบาลมีคาเฉล่ียคุณภาพชีวิตการทํางานสูงกวาตําแหนงในกลุมอ่ืน (p-value = 
0.048)  สวนดานสถานภาพสมรส พบวาไมมีความแตกตางกันของคาเฉล่ียคุณภาพชีวิตการทํางาน  
รายละเอียดดังตารางท่ี  20 
  
ตารางท่ี 20     การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคุณภาพชีวิตการทํางานของปจจัยสวน
บุคคลในดาน เพศ  สถานภาพสมรส ตําแหนงและหนาท่ีรับผิดชอบ 
ตัวแปร จํานวน Mean S.D Mean 
Different 
p-value 
เพศ      
     หญิง 270 3.66 0.37 0.103 0.015 
     ชาย 113 3.56 0.38   
สถานภาพสมรส      
     โสด/หมาย/หยา/แยก 148 3.63 0.39 0.033 0.934 
      คู 235 3.63 0.37   
ตําแหนง      
    กลุมพยาบาล 110 3.69 0.38 0.085 0.048 
    กลุมอ่ืน  273 3.61 0.38   
หนาท่ีรับผิดชอบ      
  หัวหนาศูนยสุขภาพชุมชน   129 3.69 0.36 0.087 0.035 














0.05  รายละเอียดดังตารางท่ี  21 
 
ตารางท่ี 21  การเปรียบเทียบความแปรปรวนของคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตการทํางานของเจาหนาท่ี
สาธารณสุขท่ีมีระดับการศึกษาและรายไดแตกตางกัน 
ระดับการศึกษา SS df MS F p-value 
ระหวางกลุม 0.151 2 0.075 0.514 0.599 
ภายในกลุม 55.99 380 0.147   
รวม 56.14 382    
 
รายได SS df MS F p-value 
ระหวางกลุม 0.947 3 0.316 2.168 0.097 
ภายในกลุม 55.201 379 0.146   
รวม 56.148 382    
 
      1.6 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยกระบวนการบริหารจัดการและปจจัย
ส่ิงแวดลอมกับคุณภาพชีวิตการทํางาน 
 1.6.1  ปจจัยสวนบุคคล  พบวา  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของ
เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดนครราชสีมา อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05  ไดแก  เพศ  ตําแหนง และหนาท่ีรับผิดชอบ  สวนดาน  อายุ  สถานภาพสมรส  
ระดับการศึกษา อายุราชการและรายได ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของเจาหนาท่ี
สาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดนครราชสีมา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05  รายละเอียดดังตารางท่ี  22  
 1.6.1  ปจจัยกระบวนการบริหารจัดการ  พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดนครราชสีมา อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  ไดแก  ดานการวางแผน  ดานการจัดองคกร ดานการบริหารงาน
บุคคล  ดานการอํานวยการและดานการควบคุม กํากับ  ดังนี้ 
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 ดานการวางแผน (r = 0.455, p-value <  0.01) และดานการควบคุม กํากับ(r = 0.498 , 
p-value < 0.01) มีความสัมพันธทางบวกระดับตํ่ากับคุณภาพชีวิตการทํางานของเจาหนาท่ี
สาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
 ดานการจัดองคกร (r = 0.510 , p-value <  0.01)  ดานการบริหารงานบุคคล (r = 0.600 , 
p-value < 0.01)  ดานการอํานวยการ (r = 0.535 , p-value < 0.01) มีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตการทํางานของเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพ
ชุมชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ รายละเอียดดังตารางท่ี 22 
 1.6.2  ปจจัยส่ิงแวดลอม  พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของ
เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดนครราชสีมา อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05  ไดแก  ดานระบบการทํางานและดานสถานท่ีทํางาน   ดังน้ี 
ดานระบบการทํางาน (r = 0.568 , p-value <  0.01) มีความสัมพันธทางบวกระดับปาน
กลางกับคุณภาพชีวิตการทํางานของเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ   
ดานสถานท่ีทํางาน (r = 0.525 , p-value <  0.01) มีความสัมพันธทางบวกระดับปาน
กลางกับคุณภาพชีวิตการทํางานของเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  รายละเอียดดังตารางท่ี  22 
  





สหสัมพันธ ( r ) 
คาระดับนัยสําคัญทางสถิติ 
( p – value) 
ปจจัยสวนบุคคล 
       เพศ    
       อายุ 
       สถานภาพสมรส 
       ระดับการศึกษา 
       อายุราชการ 















   
 
 
                                                                                                                                       90 
ตารางท่ี 22    คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน   คาระดับนัยสําคัญ ระหวางตัวแปรอิสระกับ   
คุณภาพชีวิตการทํางานของเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัด
นครราชสีมา  (ตอ) 
ตัวแปรอิสระ 
คาสัมประสิทธ์ิ 
สหสัมพันธ ( r ) 
คาระดับนัยสําคัญทางสถิติ 
( p – value) 
     หนาท่ีรับผิดชอบ 
      รายได 
ปจจัยกระบวนการบริหารจัดการ 
       ดานการวางแผน 
       ดานการจัดองคกร 
       ดานการบริหารงานบุคคล 
       ดานการอํานวยการ 
       ดานการควบคุม กํากับ   
ปจจัยส่ิงแวดลอม 
      ดานระบบการทํางาน            























* คาระดับนัยสําคัญ ท่ีระดับ  .05 
 




ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน(Stepwise Multiple Regression Analysis) เพื่อหาปจจัยท่ีสามารถ
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ผลการวิเคราะหความสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s Correlation) ของตัวแปรอิสระท่ี
จะนําเขาวิเคราะหการถดถอยพหุ จํานวน 14  ตัวแปร พบวาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ
ท้ังหมด 105  คู  มีคาแตกตางจากศูนยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ทุกคู  ในการวิจัยคร้ังนี้
กําหนดใหตัวแปรอิสระตองไมมีคาสัมพันธกันสูงเกิน .80  ดังนั้นผูวิจัยสามารถนําตัวแปรอิสระ
เหลานี้ไปวิเคราะหการถดถอยพหุแบบข้ันตอนตอไป รายละเอียดตามตารางท่ี  23 









































































































































































เพศ 1                
อายุ 0.004 1               
สถานภาพสมรส 0.016 0.616* 1              
ระดับการศึกษา 0.138* 0.180* 0.137* 1             
อายุราชการ 0.035 0.582* 0.489* 0.134* 1            
ตําแหนง 0.112* 0.308* 0.181* 0.465* 0.272* 1           
หนาที่รับผิดชอบ 0.229* 0.545* 0.311* 0.168* 0.567* 0.249* 1          
รายได 0.038 0.406* 0.483* 0.350* 0.643* 0.429* 0.422* 1         
การวางแผน 0.016 0.113* 0.020 0.133* 0.135* 0.140* 0.201* 0.155* 1        
การจัดองคกร  0.066 0.049 0.011 0.134* 0.069 0.099 0.125* 0.107* 0.632* 1       
บริหารงานบุคคล 0.147* 0.056 0.051 0.068 0.061 0.021 0.161* 0.104* 0.585* 0.646* 1      
การอํานวยการ  0.062 0.028 0.038 0.065 0.006 0.063 0.115 0.024 0.474* 0.527* 0.628* 1     
การควบคุมกํากับ   0.076 0.009 0.069 0.017 0.050 0.118* 0.107* 0.033 0.585* 0.538* 0.611* 0.629* 1    
ระบบการทํางาน  0.075 0.076 0.058 0.155* 0.097* 0.085 0.203* 0.146* 0.374* 0.372* 0.457* 0.255* 0.296* 1   
สถานที่ทํางาน 0.106* 0.098 0.049 0.067 0.147* 0.062 0.115* 0.81 0.367* 0.411* 0.419* 0.407* 0.475* 0.498* 1  
คุณภาพชีวิตการทํางาน   0.124* 0.003 0.023 0.05 0.043 0.101* 0.108* 0.077 0.455* 0.510* 0.600* 0.535* 0.498* 0.568* 0.520* 1 
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  b3 = คาสัมประสิทธ์ิของการถดถอยในรูปคะแนนดิบของตัวแปรอิสระ 
    ตัวท่ี  3   คือ  สถานท่ีทํางาน 
  X3 = ตัวแปรอิสระตัวท่ี  3  คือ  สถานท่ีทํางาน 
  b4 = คาสัมประสิทธ์ิของการถดถอยในรูปคะแนนดิบของตัวแปรอิสระ 
    ตัวท่ี  4  คือ  การอํานวยการ 
  X4 = ตัวแปรอิสระตัวท่ี  4   คือ  การอํานวยการ 
    
 แทนคาในสมการได        ดังน้ี 
 Y =      1.004 +  0.150 (การบริหารงานบุคคล) +  0.215 (ระบบการทํางาน)  +     
                             0.167 (สถานท่ีทํางาน) + 0.178 (การอํานวยการ)  
 สมการถดถอยพหุคูณเชิงเสนตรง  ซ่ึงเปนสมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน   ดังน้ี 
 Z             =          B1 Z 1  +   B2 Z 2  +   B3 Z 3  +   B4 Z 4    
          เม่ือ Z = คุณภาพชีวิตการทํางานของเจาหนาท่ีสาธารณสุขใน 
   ศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดนครราชสีมา 
  B1 = คาสัมประสิทธ์ิของการถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐานของตัวแปร 
    อิสระตัวท่ี 1  คือ  การบริหารงานบุคคล 
  Z 1 = ตัวแปรอิสระตัวท่ี 1  คือ  การบริหารงานบุคคล 
 
  B2 = คาสัมประสิทธ์ิของการถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐานของตัวแปร 
    อิสระตัวท่ี  2   คือ  ระบบการทํางาน 
  Z 2 = ตัวแปรอิสระตัวท่ี  2   คือ  ระบบการทํางาน 
  B3 = คาสัมประสิทธ์ิของการถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐานของตัวแปร 
    อิสระตัวท่ี  3  คือ  สถานท่ีทํางาน 
  Z 3 = ตัวแปรอิสระตัวท่ี  3  คือ  สถานท่ีทํางาน 
  B4 = คาสัมประสิทธ์ิของการถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐานของตัวแปร 
    อิสระตัวท่ี  4  คือ  การอํานวยการ 
  Z 4 = ตัวแปรอิสระตัวท่ี  4  คือ  การอํานวยการ 
   
 แทนคาในสมการได           ดังนี้ 
 Z =      0.194 (การบริหารงานบุคคล) +  0.328 (ระบบการทํางาน)  +   
    0.214 (สถานท่ีทํางาน) + 0.251 (การอํานวยการ)  
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 การวิเคราะหตัวแปรอิสระท่ีมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตการทํางานในแตละดานของ
เจาหนาท่ีสาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดนครราชสีมา โดยการวิเคราะหการถดถอยพหุ
แบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) จะไดสมการเฉพาะดาน  8 สมการ 
ความสามารถทํานายคุณภาพชีวิตการทํางานในแตละดานมีคาระหวาง 7.5 % - 42.3 %   ซ่ึงมีคาไม
สูงนัก สามารถอธิบายไดวา คุณภาพชีวิตการทํางานในการวิจัยคร้ังนี้ เปนการประเมินระดับความ
คิดเห็นตอคุณภาพชีวิตการทํางานในภาพรวมท้ัง 8 ดาน  หากตองการประเมินเปนรายดาน เห็นควร
ตองมีการศึกษารายละเอียดในเชิงลึกของแตละดานใหมากข้ึน เพ่ือสามารถนําไปสูการตัดสินใจท่ีดี
ตอการพัฒนาคุณภาพช ีวิตการทํางานตอไป   รายละเอียดดังตารางท่ี 25 – 32   
 
ตารางท่ี  25    คาสถิติการวิเคราะหถดถอยพหุคุณแบบข้ันตอนของคุณภาพชีวิตการทํางานดาน
คาตอบแทนท่ีเพียงพอและยุติธรรม 
ตัวแปร b Beta t sig R R2 
การอํานวยการ 0.407 0.297 6.077 <0.001 0.297 0.088 
          คาคงท่ี 1.666 F =  36.924            Sig  =  <  0.001 
 จากผลการศึกษาตารางท่ี  25  ไดสมการถดถอยพหุคูณเชิงเสนตรง ซ่ึงเปนสมการ   ดังน้ี 
Yคาตอบแทน =      1.666 +  0.407 (การอํานวยการ) 
 
ตารางท่ี  26    คาสถิติการวิเคราะหถดถอยพหุคุณแบบข้ันตอนของคุณภาพชีวิตการทํางานดาน
สภาพการทํางานที่ปลอดภัย 
ตัวแปร b Beta t sig R R2 
สถานท่ีทํางาน 0.441 0.400 8.861 <0.001 0.570 0.325 
การบริหารงานบุคคล 0.292 0.268 5.342 <0.001 0.644 0.414 
การควบคุม กํากับ 0.119 0.123 2.368 0.018 0.650 0.423 
          คาคงท่ี 0.650 F =  92.602            Sig  =  <  0.001 
 จากผลการศึกษาตารางท่ี  26  ไดสมการถดถอยพหุคูณเชิงเสนตรง ซ่ึงเปนสมการ   ดังน้ี 
 Yสภาพการทํางานท่ีปลอดภัย =   0.650+ 0.441 (สถานท่ีทํางาน)+ 0.292(การบริหารงาน
บุคคล) + 
         0.119(การควบคุม กํากับ) 

























ชุมชน จังหวัดนครราชสีมา มีรายละเอียดดังนี้ 
 5.1.1  วัตถุประสงคในการวิจัย 




   วัตถุประสงคเฉพาะ 
 1) เพื่อทราบคุณภาพชีวิตการทํางานของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในศูนยสุขภาพ
ชุมชน จังหวัดนครราชสีมา 
2) เพื่อทราบคุณลักษณะสวนบุคคล   กระบวนการบริหารจัดการและ
ส่ิงแวดลอมในการทํางานของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดนครราชสีมา 
3) เพื่อทราบปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยกระบวนการบริหารจัดการและปจจัย
ส่ิงแวดลอมท่ีมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตการทํางานของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชน
จังหวัดนครราชสีมา 
5.1.2  สมมติฐานการวิจัย 
 1) ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  อายุ
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2) ปจจัยกระบวนการบริหารจัดการ ไดแก   การวางแผน การจัดองคการ  การ
บริหารงานบุคคล  การอํานวยการ และการควบคุมกํากับ  มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดนครราชสีมา 
 3)  ปจจั ย ส่ิ งแวดลอม  ไดแก  ระบบการทํางานและสถาน ท่ี ทํ างานมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัด
นครราชสีมา 
 5.1.3  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม
และเอกสารที่เกี่ยวของ และไดผานการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content  Validity) โดย
ผูเช่ียวชาญ จํานวน 6  ทาน และหาคาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยใชสูตรคา
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาช  (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเท่ียง 0.95  
แบบสอบถามประกอบไปดวย 4 สวน ไดแก คําถามเก่ียวกับขอมูลสวนบุคคลของเจาหนาท่ี
สาธารณสุข จํานวน 10  ขอ   คําถามเก่ียวกับระดับความคิดเห็นตอการปฏิบัติตอปจจัยกระบวนการ
บริหารจัดการ จํานวน  35 ขอ  คําถามเก่ียวกับระดับความคิดเห็นตอการปฏิบัติตอปจจัยส่ิงแวดลอม  
จํานวน  9  ขอ และ คําถามเก่ียวกับระดับความคิดเห็นตอคุณภาพชีวิตการทํางาน จํานวน 35  ขอ  
รวมจํานวนท้ังหมดของแบบสอบถามท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้  89  ขอ  
 5.1.4  วิธีเก็บรวบรวม -วิเคราะหขอมูล  
 ผูวิจัยทําหนังสือขออนุมัตินายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาในการเก็บรวบรวม
ขอมูลและดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองและนักวิชาการสาธารณสุขในสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอเปนผูชวยติดตามแบบสอบถาม  โดยมีขอมูลจากแบบสอบถามจํานวน 383 ชุด
เปนแหลงขอมูลในการวิเคราะห ตามกระบวนการทางสถิติโดยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก คารอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน T-test , One-
way Anova, สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน และการวิเคราะหถดถอยพหุแบบข้ันตอน 
 5.1.5  ผลการวิจัยโดยสรุป 
 5.1.5.1  สรุปขอมูลสวนบุคคล 
                    เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน  จังหวัด
นครราชสีมา สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ  70.50  มีอายุระหวาง  30–39  ป รอยละ  34.73  มี
อายุเฉล่ีย   35.73  ป  อายุนอยท่ีสุด  20 ป  อายุมากท่ีสุด  59  ป  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 9.56  ป  
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ผลการศึกษา พบวาปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อายุราชการและรายได ไมมีความความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางาน  สวน
ปจจัยสวนบุคคล     ดาน เพศ   หนาท่ีรับผิดชอบ และ ตําแหนง มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการ
ทํางาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p-value < 0.05) โดยเพศหญิงมีคาเฉล่ียคุณภาพชีวิตการทํางาน
สูงกวาเพศชายเจาหนาท่ีสาธารณสุขในระดับหัวหนาศูนยสุขภาพชุมชนมีคาเฉล่ียคุณภาพชีวิตการ
ทํางานสูงกวาเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับผูปฏิบัติงาน และเจาหนาท่ีสาธารณสุขตําแหนงทางกลุม
พยาบาลมีคาเฉล่ียคุณภาพชีวิตการทํางานสูงกวาเจาหนาท่ีสาธารณสุขตําแหนงอ่ืน ๆ   ปจจัย
กระบวนการบริหารจัดการ ไดแก การวางแผน การจัดองคกร  การบริหารงานบุคคล  การอํานวยการ 
และการควบคุม กํากับ มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p-
value < 0.01)  ปจจัยดานส่ิงแวดลอม ไดแก  ระบบการทํางานและ สถานท่ีทํางาน มีความสัมพันธ
กับคุณภาพชีวิตการทํางาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.01)  ซ่ึงถานําปจจัยท้ังหมดมา
เรียงลําดับคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธจากมากไปนอยจะไดดังนี้   การบริหารงานบุคคล  ระบบการ
ทํางาน   การอํานวยการ  สถานท่ีทํางาน การจัดองคกร การควบคุม กํากับ และการวางแผน (r  =  
0.600, 0.568, 0.535, 0.525, 0.510, 0.498, 0.455) 
1.5.5.6  สรุปผลการวิจัยเกี่ยวกับปจจัยท่ีสามารถรวมทํานายคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดนครราชสีมา  โดยการวิเคราะห
ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) จากการศึกษา พบวาตัว
แปรอิสระท่ีถูกนําเขาสมการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  ไดแก  ปจจัยดานการ
บริหารงานบุคคล  ระบบการทํางาน  สถานท่ีทํางาน และการอํานวยการ  ซ่ึงสามารถรวมกันทํานาย
ความแปรผันของคุณภาพชีวิตการทํางานไดรอยละ 55  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) 
ไดสมการในการทํานายคือ  
    คุณภาพชีวิตการทํางาน  =  1.004 + 0.150 (การบริหารงานบุคคล) + 0.215 (ระบบการทํางาน) 
                                         +  0.167 (สถานท่ีทํางาน)  +  0.178  (การอํานวยการ)     
                                                       
5.2 ขอเสนอแนะ 
 5.2.1   ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
จากผลการศึกษา พบวา ปจจัยที่มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตการทํางานของ
เจาหนาท่ีสาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดนครราชสีมา ไดแก ปจจัยดานการบริหารงาน
บุคคล  ระบบการทํางาน  สถานท่ีทํางาน และการอํานวยการ ตามสมการพยากรณ พบวา ตัวแปรท่ี







กระทรวงสาธารณสุข. (2545). การปรับบทบาทภารกิจและโครงสรางกระทรวงสาธารณสุข ตาม 
พ.ร.บ.ปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ. 2545. [เอกสารอัดสําเนา]. กรุงเทพฯ. 
กนกพร  แจมสมบูรณ. (2539). ความสัมพันธระหวางการรับรูตอคาของงาน การรับรูตอรูปแบบ 
การบริหารตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล. วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ. กรุงเทพ:บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 
กัลยา  วานิชยบัญชา.(2546). การวิเคราะหสถิติ : สถิติสําหรับการบริหารและวิจัย. พิมพคร้ังท่ี 7.    
ขอนแกน:โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  
เกรียงศักดิ์  เขียวยิ่ง. (2543). การบริหารทรัพยากรมนุษย. พิมพคร้ังท่ี 2. ขอนแกน : คลังนานา
วิทยา. 
จิตราภรณ  แสงรุงนภาพรรณ. (2549). ปจจัยทางการบริหารและกระบวนการบริหารท่ีมีผลตอการ
ดําเนินงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชน 
จังหวัดนครราชสีมา. วิทยานิพนธปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ
บริหารสาธารณสุข.  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยขอนแกน. 
จินตนา  ญาติบรรทุง. (2528). ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร กับระดับความเหนื่อยหนายของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร.  วิทยานิพนธครุศาสตรมหา
บัณฑิต ภาควิชาพยาบาลศึกษา. กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
จุฑาวดี  กล่ินเฟอง. (2543). ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ลักษณะงาน และบรรยากาศ
องคการกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม. วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการ
พยาบาล. กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
ชาญชัย  อาจินสมาจาร. (2535). พฤติกรรมองคการ.  กรุงเทพฯ: ศูนยหนังสือกรุงเทพฯ. 
ชิดชัย  สนั่นเสียง. (2529). การรับรูเก่ียวกับคุณภาพชีวิตขั้นต่ําของครูในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา. 
วิทยานิพนธปริญญาศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาประชากรศึกษา. กรุงเทพฯ: บัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 
เชษฐา  โพธ์ิประทับ และคณะ. (2540). รายงานผลการวิจัยคุณภาพชีวิตในการทํางานของ




                                                                                                                                     124 
ดวงรัตน  สุวรรณประทีป. (2539). คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
เอกชนแหงหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร. วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาพัฒนาสุขภาพ. กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
ทองหลอ  เดชไทย. (2543). หลักการบริหารสาธารณสุข. กรุงเทพฯ: สถาบันพัฒนาสาธารณสุข
อาเซียน. 
ทวีศรี   กรีทอง. (2530). คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลกับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
อนามัย. เอกสารการประชุมพยาบาลแหงชาติ คร้ังท่ี 8 เร่ือง การพยาบาลกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิตการทํางาน. กรุงเทพฯ : สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย. 
ทัศนา  บุญทอง. (2529). พยาบาลกับการพัฒนาบุคลิกภาพ ใน ประสบการณวิชาชีพพยาบาล เลม 1. 
กรุงเทพฯ: รุงศิลปการพิมพ. 
ทัศนีย     ทองรักศรี . (2544). ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล คุณลักษณะของงาน การ
ไดรับการเสริมสราง พลังอํานาจในงาน กับความสามารถในกาปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ   โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ. วิทยานิพนธปริญญาพยาบาล  
ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย. 
เทพนม  เมืองแมน และสวิง  สุวรรณ. (2540). พฤติกรรมองคการ.  กรุงเทพฯ: ไทยวัฒนาพานิช. 
ธงชัย  สันติวงษ. (2535). พฤติกรรมบุคคลในองคการ. พิมพคร้ังท่ี 8. กรุงเทพฯ: โรงพิมพไทย
วัฒนาพานิช. 
ธงชัย  สันติวงษ. (2536). การบริหารงานบุคคล. กรุงเทพฯ: โรงพิมพไทยวัฒนาพานิช. 
ธงชัย  สันติวงษและชัยยศ  สันติวงษ. (2542). พฤติกรรมบุคคลในองคการ. พิมพคร้ังท่ี 8. 
กรุงเทพฯ: โรงพิมพไทยวัฒนาพานิช. 
ธวัชชัย  วรพงศธร. (2543). หลักการวิจัยทางสาธารณสุขศาสตร. กรุงเทพฯ: สํานักพิมพ
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
นภา วงษศิลป. (2537). องคประกอบการบริหารท่ีมีอิทธิพลตอการดําเนินงานสุขศึกษาและ
ประชาสัมพันธของหัวหนางานสุขศึกษาและประชาสัมพันธโรงพยาบาลทั่วไป กระทรวง
สาธารณสุข. วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาบริหารสาธารณสุข 
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล.  
นรินทร  สังขรักษา. (2535). ขวัญและแรงจูงใจของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตําบล ตอการ
ปฏิบัติงานท่ีสถานีอนามัยในจังหวัดนครปฐม. วิทยานิพนธหลักสูตรการบริหารธุรกิจ




                                                                                                                                     125 
นลินี  พงษชวาล. (2543). ปจจัยการบริหารท่ีมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลขอนแกน. วิทยานิพนธปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการ
บริหารการพัฒนา บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน. 
นันทิยา  ชุมชวย. (2541). ความสามารถในการบริหารงานและแรงจูงใจท่ีมีอิทธิพลตอผลการ
ปฏิบัติงานของหัวหนากลุมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไป. 
วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาบริหารสาธารณสุข คณะวิทยาศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 
บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธ. (2543). การวิจัย การวัดและประเมินผล. พิมพคร้ังท่ี 2. กรุงเทพฯ:       
ศรีอนันต. 
บุญแสง  ชีระภากร. (2533). การปรับปรุงคุณภาพชีวิตการทํางานในจุลสารพัฒนาขาราชการ
พลเรือน.   
ปทมา  ใจเพชร. (2535). ความสัมพันธระหวางภูมิหลัง มนุษยสัมพันธ ทักษะทางการพยาบาลและ
การรับรูโครงสรางองคการพยาบาลกับทักษะดานการคิดของพยาบาลหัวหนางานหอผูปวย 
โรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข. วิทยานิพนธปริญญาครุศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล. กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.    
ประเวศ  วะสี. (2535). การปาฐกถาพิเศษเร่ือง Holistic Approach in Medical Education 
รายงานการสัมมนา Holistic Approach in Medical Education. คร้ังท่ี 1 : 3 
เมษายน 2535;  คร้ังท่ี 2 : 20 – 21 กรกฎาคม 2535. (ม.ป.ท. :  ม.ป.พ.) 
ประสิทธ์ิ  ตันสุวรรณ. (2534). สภาพแวดลอมการทํางานในองคการและคุณภาพชีวิตในการทํางาน. 
จุลสารพัฒนาขาราชการพลเรือน. (มกราคม-มีนาคม).  
ปรีดา   แตอารักษและคณะ. (2543). รายงานผลการศึกษาภาพลักษณและกลยุทธการพัฒนา
โรงพยาบาลชุมชนใน 2 ทศวรรษหนา ในมุมมองของผูทรงวุฒิ.  กรุงเทพฯ : สามเจริญ
พาณิชย. 
ปยธิดา  ตรีเดช. (2536). หนวยท่ี 11 หลักการบริหารการเงินและงบประมาณสาธารณสุข. ใน 
เอกสารการสอนชุดวิชา  การบริหารการเงิน .  พิมพคร้ังท่ี  2. กรุงเทพฯ: 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 
ปยธิดา  ตรีเดช และศักดิ์สิทธ์ิ  ตรีเดช. (2530). การบริหารงานสาธารณสุข. กรุงเทพฯ: คณะ
สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล. 
ผจญ  เฉลิมสาร. (2540). คุณภาพชีวิตการทํางานของพนักงานระดับกลาง : ศึกษาเฉพาะกรณี
โรงงานในนิคมอุตสาหกรรมเวลโกรว จังหวัดฉะเชิงเทรา. วิทยานิพนธปริญญาพัฒนบริ
หารศาสตรมหาบัณฑิต คณะพัฒนาสังคม. กรุงเทพฯ: บัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร. 
 
 
                                                                                                                                     126 
ผาณิต  สกุลวัฒนะ. (2537). ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม. วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 
พยอม  วงศสารศรี. (2534). การบริหารงานบุคคล. พิมพคร้ังท่ี 4. กรุงเทพฯ: พรานนกการพิมพ. 
พิมลวรรณ  พงษสวัสดิ์. (2535). ความคาดหวังหลังปรับระบบราชการ.วารสารขาราชการ. 37(2)
มี.ค.-เม.ย.. 
มานะ  สินธุวงษานนท. (2534). คุณภาพชีวิตการทํางานท่ีสงผลตอการปฏิบัติงานของหัวหนาการ
ประถมศึกษาอําเภอในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ. วิทยานิพนธปริญญาศึกษาศาสตร
มหาบัณฑิต สาขาการบริหารการศึกษา บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศิลปากร. 
รัชนีกร  เศรษโฐ. (2543). สังคมวิทยาชนบท. กรุงเทพฯ: โรงพิมพไทยวัฒนาพานิช.  
รัตนา  รองทองกูล. (2543). คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลโรงพยาบาลศรีนครินทร คณะ
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน. วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการบริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน. 
ละออ  หุตางกูร. (2529). คุณธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล ใน พรจันทร  สุวรรณชาติ 
(บรรณาธิการ), ประสบการณวิชาชีพการพยาบาล หนวยท่ี1-8, หนา 24-26. กรุงเทพฯ: รุง
ศิลปการพิมพ. 
วิจิตร  วาทการ. (2534). วิธีทํางานและสรางอนาคต. พิมพคร้ังท่ี 10  กรุงเทพฯ : สํานักพิมพสาร
มวลชน. 
วินิจ  เกตุขํา. (2535). มนุษยสัมพันธสําหรับผูบริหารยุคใหม. กรุงเทพฯ: โอเดียนสโตร. 
วิภา  หวานนวล. (2543). กระบวนการบริหารและวิธีการแกไขความขัดแยงของหัวหนาสถานี
อนามัยท่ีมีผลตอการดําเนินงานของสถานีอนามัย ในจังหวัดสงขลา. วิทยานิพนธปริญญา
วิทย าศาสตรมหา บัณฑิต  สาขาวิ ช า เอกบ ริหารสาธารณสุข  บัณฑิตวิทย า ลั ย 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 
วิภาวรรณ  อริยานนทและคณะ. (2544). ความสามารถพ้ืนฐานทางดานการบริหาร. กรุงเทพฯ:     
โรงพิมพวิจิตรหัตถการ. 
วุฒิชัย  จํานงค. (2525). การจูงใจในองคการธุรกิจ.  กรุงเทพฯ: โอเดียนสโตร. 
ศศิวิมล ปุจฉาการ. (2534). องคประกอบการบริหารท่ีมีอิทธิพลตอความตอเนื่องและไมตอเนื่องของ
โครงการผูนํานักเรียนฝายสงเสริมอนามัย ในเขตภาคกลาง. วิทยานิพนธปริญญาวิทยา
ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาบริหารสาธารณสุข บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล.  
ศิริอร  ขันธหัตถ. (2532). องคการและการจัดการ. กรุงเทพฯ: อักษราพิพัฒน. 
สงวน  นิตยารัมภพงศ. (2541). ปฎิรูประบบบริการสุขภาพไทย. นนทบุรี : พิมพดี. 
 
 
                                                                                                                                     127 
สมคิด บางโม. (2538). หลักการจัดการ.  กรุงเทพฯ: วิทยาพัฒน. 
สมพงศ เกษมสิน. (2526). การบริหารงานบุคคลแผนใหม. พิมพคร้ังท่ี 5. กรุงเทพฯ: ไทยวัฒนาพานิช. 
สมยศ  นาวีการ. (2538). การบริหาร. พิมพคร้ังท่ี 2. กรุงเทพฯ: ดอกหญา. 
สมยศ  นาวีการ. (2545). การบริหารและพฤตจิกรรมองคการ. กรุงเทพฯ: สํานักพิมพดวงกมล. 
สมหวัง  พิธิยานุวัฒน และคณะ. (2540).  รายงานการวิจัยคุณภาพชีวิตการทํางานของขาราชการ
พลเรือน. กรุงเทพฯ: ศูนยปฏิบัติการเพื่อการพัฒนาการศึกษาเพ่ือสังคมคณะครุศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
สิทธิศักดิ์  พฤกษปติกุล. (2544). เสนทางสู  HOSPITAL ACCREDITON. พิมพคร้ังท่ี 2. 
กรุงเทพฯ: สมาคมสงเสริมเทคโนโลยี (ไทย-ญ่ีปุน). 
สรอยตระกูล (ติยานนท) อรรถมานะ. (2545). พฤติกรรมองคการ : ทฤษฎีและการประยุกต. พิมพ
คร้ังท่ี 3. กรุงเทพฯ : มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 
สุจินดา  ออนแกว. (2537). คุณภาพชีวิตการทํางานของอาจารยในสหวิทยาลัยทราวดี. วิทยานิพนธ
ปริญญาศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการศึกษา. บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย. 
สุธี   สุทธิสมบูรณ และสมาน รังสิโยกฤษฎ. (2536). หลักการบริหารเบ้ืองตน. พิมพคร้ังท่ี 14. 
กรุงเทพฯ: สวัสดิการสํานักงาน ก.พ. 
สุปญญา  ไชยชาญ. การบริหารตลาด: ภาคแรก SWOT Analysis. กรุงเทพฯ: อุดมการณพิมพ; 
2534. 
สุพจน  แกวจรัสฉายแสง. (2536). ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตําบล จังหวัดลพบุรี. วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต สาขาบริหารงานสาธารณสุข บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 
สุวิทย  อุดมพาณิชย. (2548). หลักการบริหารสําหรับทันตแพทย. ขอนแกน: คณะทันต
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน. 




สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข. (2545). บริการสุขภาพ  ใกลบานใกลใจ. 
นนทบุรี: สํานักงานปฏิรูปแหงชาติ. 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. (2547). กฎ ระเบียบ สําหรับนักบุกเบิกระบบหลักประกัน
สุขภาพแหงชาต.ิ นนทบุรี: สํานักกฎหมาย สํานักงานประกันสุขภาพแหงชาติ. 
 
 
                                                                                                                                     128 
สํานักงานพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข. (2545). แนวทางกิจกรรมคุณภาพ   
บริการ  ปฐมภูมิ. พิมพคร้ังท่ี 2. กรุงเทพฯ: โรงพิมพองคการรับสง สินคาและพัสดุภัณฑ. 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา. (2548). ขอมูลดานสถานบริการเครือขาย. นครราชสีมา 
: งานขอมูลและเทคโนโลยีคอมพิวเตอร กลุมงานพัฒนายุทธศาสตร สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครราชสีมา.  (เอกสารอัดสําเนา). 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา. (2549). ขอมูลการประเมินมาตรฐานศูนยสุขภาพ
ชุมชน. นครราชสีมา : งานพัฒนาคุณภาพบริการ กลุมงานพัฒนาคุณภาพบริการ สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา.  (เอกสารอัดสําเนา). 
สําเริง  จันทรสุวรรณ และสุวรรณ  บัวทวน. (2547). สถิติสําหรับการวิจัยทางสังคมศาสตร. 
ขอนแกน: ภาควิชาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา คณะมนุษยศาสตรและสังคมศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน.  
สําเริง แหยงกระโทก. (2544). แนวทางการดําเนินงานหลักประกันสุขภาพถวนหนา จังหวัด
นครราชสีมา. นครราชสีมา: โรงพิมพมิตรภาพ. 
สําเริง แหยงกระโทก และรุจิรา  มังคละศิริ. (2545). คูมือการดําเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน. 
นครราชสีมา: โชคเจริญมารเก็ตต้ิง. 
สําเริง แหยงกระโทก และรุจิรา  มังคละศิริ. (2545). ศูนยสุขภาพชุมชน  หนทางสูระบบบริการท่ี
พึงประสงค . นครราชสีมา: แสงโชคมารเก็ตต้ิง. 
สุกัญญา  เอมอ่ิมธรรม. (2546). การจัดและการพัฒนาองคการ. ขอนแกน: ภาควิชาสังคมศาสตร 
คณะมนุษยศาสตรและสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน. 
อดิศักดิ์  สัตยธรรม. (2544). หลักการและกระบวนการดานสาธารณสุขในการบริหารจัดการเพ่ือ
การพัฒนางานสาธารณสุข หนวยท่ี 1. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 
อรพิน  ตันติมูรคา. (2537). ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข. 
วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล. กรุงเทพฯ: 
บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
อรุณ จิรวัฒนกุล และคณะ. (2546). ชีวสถิติ.  ภาควิชาชีวสถิติและประชากรศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน. 
อรุณ บุญมาก. (2538). หนวยท่ี 1 ความรูท่ัวไปเก่ียวกับทรัพยากรสาธารณสุข. เอกสารการสอนชุด




                                                                                                                                     129 
อินทิรา  ปญโญวัฒน. (2548). ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ในศูนยสุขภาพ
ชุมชนจังหวัดขอนแกน. วิทยานิพนธปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ
บริหารสาธารณสุข บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน. 
อิสระ  สุวรรณบล. (2544). การบริหารจ ัดการกําลังคนดานสาธารณสุขในการบริหารจัดการเพ่ือ  
พัฒนางานสาธารณสุข หนวยท่ี 5. กรุงเทพฯ : มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 
อุทัย  หิรัญโต. (2535). เทคนิคบริการ. กรุงเทพฯ: ทิพยอักษรการพิมพ. 
อุทุมพร  พรนฤสุวรรณ. (2531). มิติใหมในการสรางแรงจูงใจ. วารสารพยาบาล. 37 (ม.ค. – ส.ค.). 
อํานวย  สันเทพ. (2532). ความตองการคุณภาพชีวิตขั้นพ้ืนฐานของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับ
ตําบล ในสาธารณสุข เขต 5. วิทยานิพนธปริญญามหาบณฑิต สาขาประชากรศาสตร. 
กรุงเทพฯ : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 
Arnold, H.J. and Feldman, D.C. (1986). Organization Behavior. New york: 
McGraw-Hill Book. 
Best, John W. (1978). Research in Education. (3rd ed). Englewod cliffs: N.J. 
Prentice-Hall Inc. 
Casio, W.F. (1989). Managing human resource. New York: McGraw-Hill Book. 
Daniel, Wayne W. (1995). Biostatistic: A foundation For analysis in the health 
Sciences.       6th ed. Canada: John Wiley & Sons. 
Davis, K. (1981). Human Behavior at Work : Organization Behavior. New York : 
Mc Graw – Hill Book Company . 
Dessler, Gary. (1977). Management Fundamentals; A Framework. Reston 
Publishing. 
Dixon, Rob. (1993). The Management Task. Oxford: Butterworth – Heinemann. 
Dubin, Robert. (1977). Handbook of work : Organization and Society. Chicago : 
Rand Mcnally College. 
Hackman, J.R. and Oldham, G.R. (1980).Work Redesign. Masachusetts: Addison-
wesley Publishing Company.  
Henri, Fayo. (1994). General and Industrial Management. London: Isac Pitman sons Ltd. 
Herzberg, Frederick and Others. (1959). The Motivative of Work. New York: John 
Wiley. 
Holley, William and Jenning, Kenneth M. (1983). Personnel Management. New 
York: CBS Colledge Publishing.  
Homan, George C. (1950). The Human Group. New York: Harcourt Brace 
Jovanorich. 
Kast, Fremont E. and Rosenzweig, James E. (1985). Organization & Management: A 
Systems and   Contingence Approch. 4th ed. New York: McGraw-Hill. 
Kerce, E.W. and Kewley, S.B. (1993). Quality of Life Survey: New dissections 
method and benefits. In Improving organizational surveys: New direction 
method and applications. Newbury Park: SAGE Publication: 188-207. 
 
 
                                                                                                                                     130 
 
Khamrat, C. (2000). Quality of  Work  Life  of  The  Provincial  Health Personnel 
in The Northeast of Thailand. [Ph. D. Thesis in Public Health]. Bangkok : 
Public Health Faculty of  Graduate Studies, Mahidol University.  
Koontz, H and O’Donnell, C. (1972). Principle of  Management: And analysis of 
Mangerial function. 5th ed. . New York: McGraw-Hill. 
Kreitner, Robert. (1986).  Management. (3rd ed). U.S.A.: Houghton Mifflin company. 
Lewin, David. (1981). Collective Bargaining and the Quality of Work Life. 
Organization Dynamics. Autumn: 37–53. 
Lehere, R.N. (1982). Participative productivity and Quarity of Work Life. 
London: Prentice-Hall. 
Maslach, C. (1982). Job burnout. Burnout in nursing professional: Profession: 
Coping strategies, causes and cost. St louis: C.V. Mosby: 75-77. 
Maslow, A. (1970). Motivation and personality. 2nd ed. New York: Harper and Raw 
Publishers. 
Mondy, R. Wayne and Premeaux, Shane R. (1993). Management: Concepts, 
Practices, and Skills. [n.p.: n.p.].  
Paul, T.C. (1984). Variable Influencing QWL and Job Performance in an encoding 
task. In Human factors in organizational design and management : 337-
373. 
Robbin, Stephen P. (1985). The Administrative Process. Englewod cliffs: Prentice 
Hall Inc. U.S.A.: A Division of Simon & Schuster, Inc. 
Schermahorn, J.R., Hunt, J.C. and Osborn, R.N. (1991). Managing organizational 
behavior. New York: John Wiley & Sons. 
Smith, H.L. (1986). Nurse’s Quality of Working Life in an HMO: A comparative 
study. Nursing Research. ; 30 (January – February): 54-58. 
Steers, R.M. and Porter, L.W. (1991). Motivation and Work Behavior. New York: 
McGraw-Hill. 
Stoner, J.A.F., Wankel, C. (1986). Management (3rd ed). Englewod cliffs: Prentice 
Hall Inc.  
Terry.G.R. (1964). Principle of Management. Illinois: Richard D-Irwin. 
Walton, Richard E. (1973). Quality of Work Life: What is it? Sloan Management 
Review. (Fall): 11-12. 
Walton, Richard E. (1974). Improving the Quality of Work Life. Harvard Business 
Review. 52 (May-June): 14, 16, 155. 
Werther, W.B and Davis, K. (1974). Personal management and human resource. 
Tokyo: McGraw-Hill. 
Weihrich, Heinz and Koontz, Harold. (1993). Manage A Global Perspective. U.S.A.: 
McGraw Hill. 
 
         เลขท่ีแบบสอบถาม…………… ID     
 
แบบสอบถามเพ่ือการวิจัย 
เร่ือง     ปจจัยทางการบริหารและปจจยัดานส่ิงแวดลอมท่ีมีผลกระทบตอคุณภาพชีวติการทํางานของ            
             เจาหนาท่ีสาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดนครราชสีมา 
 
คําช้ีแจง 
            แบบสอบถามชุดนี้จัดทําข้ึนโดยมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล      
ปจจัยทางการบริหารจัดการ และปจจัยดานส่ิงแวดลอมท่ีมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของ
เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีปฎิบัติงานประจําในศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดนครราชสีมา  ผูวิจัย  จึงขอ
ความอนุเคราะหจากทานในการตอบแบบสอบถามน้ีตามความเปนจริงมากท่ีสุดและโปรดตอบ
แบบสอบถามทุกขอคําตอบ    ของทานผูวิจัยจะถือเปนความลับและการนําเสนอผลการวิจัยเปน
ลักษณะภาพรวม จะไมมีผลกระทบตอ    ผูตอบแบบสอบถามท้ังส้ิน  ขอมูลท่ีทานตอบจะเปน
ประโยชนตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตการทํางานของ  เจาหนาท่ีสาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชน ให
มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนตอไป 
แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวยเนื้อหา 4  สวน คือ 
สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
สวนท่ี 2  ขอมูลความคิดเห็นดานปจจยัทางการบริหารจัดการ 
สวนท่ี 3  ขอมูลความคิดเห็นดานปจจยัส่ิงแวดลอม 
สวนท่ี 4  ขอมูลความคิดเห็นดานคุณภาพชีวิตการทํางาน   
 
 
 ผูวิจัยขอขอบพระคุณในความกรุณาของทานมา ณ โอกาสนี้ 
 
                                                                       นาง  ผกามาศ    อินทกุล 
                                                  นักศึกษาปริญญาโท   สาขาวิชาการจดัการมหาบัณฑิต 
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สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 




1. เพศ           1. ชาย    
     2. หญิง 
2. อายุ____________________ป  (จํานวนเต็ม) 
3.     สถานภาพ                 1. โสด                                      2. สมรส 
                                         3. หมาย                                    4. หยา / แยก    
4. ระดับการศึกษา         1. ต่ํากวาปริญญาตรี 
                                   2. ปริญญาตรี 
                                   3. ปริญญาโท หรือ สูงกวา 
5. ทานสําเร็จการศึกษาในสาขาวิชาชีพ  
                   1.สาธารณสุขศาสตร                               2.พยาบาลวิชาชีพ 
                   3.พยาบาลเทคนิค                                    4.ทันตาภิบาล 
   5.สาธารณสุขชุมชน                             
   6.เภสัชกรรมชุมชน 
   7.อ่ืน ๆ (ระบุ).......................................................... 
6. ประสบการณการทํางาน(ในระดับPCU)  ____________ป  (จํานวน
เต็มป) 
7. ตําแหนงท่ีดํารงอยูปจจุบัน 
                   1.นักวิชาการสาธารณสุข                        2.พยาบาลวิชาชีพ 




        8.   สถานะภาพการจางงานในปจจุบัน        
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9. หนาท่ีรับผิดชอบ          
                  1. หัวหนาศูนยสุขภาพชุมชน  
                  2. ผูปฎิบัติงานอ่ืน 
10    รายได(เงินเดือน+ คาตอบแทนอ่ืน ๆ ท่ีไดจากการปฏิบัติงาน + 
โบนัส +  
         เงินประจําตําแหนง ) ของทาน เฉล่ียตอเดือน 
                   1.ต่ํากวา 10,000       บาท                          
                   2. 10,000 -  19,999  บาท                
                   3. 20,000 -  29,999  บาท                         
   4. มากกวา 30,000  บาท 
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สวนท่ี 2  ปจจัยทางการบริหารจัดการ  
คําช้ีแจง  ขอใหทานพิจารณาขอคําถามแตละขอโดยไมมีการสรุปพาดพิงไปสูขออ่ืน ๆ (พิจารณาแต
ละขอแยกจากกันโดยเด็ดขาด) แลวตอบคําถามตามความรูสึกซ่ึงตรงกับความเหน็ของทานมากท่ีสุด 
ดวยการทําเคร่ืองหมาย √ ลงในชองคําตอบแตละขอเพียงคําตอบเดียว โดยมีเกณฑการพจิารณา
ดังตอไปนี ้
  ปฎิบัติมากท่ีสุด   หมายถึง  มีการปฎิบัติตรงกับขอความรอยละ 80.00 - 100   
         ปฎิบัติมาก    หมายถึง  มีการปฎิบัติตรงกับขอความรอยละ 60.00 -  79.99        
    ปฎิบัติปานกลาง  หมายถึง  มีการปฎิบัติตรงกับขอความรอยละ 40.00 -  59.99        
   ปฎิบัตินอย          หมายถึง  มีการปฎิบัติตรงกับขอความรอยละ 20.00 -  39.99               
  ปฎิบัตินอยท่ีสุด  หมายถึง  มีการปฎิบัติตรงกับขอความรอยละ     0 -  19.99 











1.   การสํารวจขอมูลและปญหาตาง ๆ รวมถึง
ความตองการของชุมชนในพื้นท่ี มา
ประกอบการวางแผนอยางครบถวน 
     
 
P1  
2.   การวิเคราะหถึงผลการปฎิบัติงานท่ีผานมา 
เพื่อใชในการวางแผนการปฎิบัติงาน 
     
P2   
3.   การจัดทําแผนงาน/แผนปฎิบัติงานท่ี
สอดคลองกับนโยบายอยางชัดเจนเปนลาย
ลักษณอักษร 
     
P3   
4.   การกําหนดระยะเวลาในการปฎิบัติงานไว
อยางชัดเจน 
     
P4   
5.   การมีสวนรวมในการจัดทําแผนปฎิบัต ิ
งานของบุคลากรในศูนยสุขภาพชุมชนเปน
อยางด ี
     
P5   
6.   การกําหนดวิธีการกํากับและติดตามประ 
เมินผลการปฎิบัติงานไวอยางชัดเจนรวมกนั 














7.   การประชุมช้ีแจงใหผูรวมงานไดทราบถึง
วัตถุประสงคและข้ันตอนการปฎิบัติงาน 
     
P7   
 การจัดองคกร 
1.   การกําหนดบทบาทหนาท่ีในการปฎิบัติ 
งานไวเปนลายลักษณอักษรอยางชัดเจนใน
ศูนยสุขภาพชมุชนของทาน 
     
O1   
2.   การจัดทําแผนผังแสดงหนาท่ีรับผิดชอบ
การปฎิบัติงานไวชัดเจนในศูนยสุขภาพชุมชน 
     
O2   
3.   การมอบหมายงาน มอบอํานาจหนาท่ีการ    
ปฎิบัติงานใหแกผูรับผิดชอบงานทุกงาน  
     
O3   
4.    การใหการสนับสนุนการปฏิบัติงานของ
ทานอยางเต็มที่จากผูบังคับบัญชา 
     
O4   
5.    การจัดวางระบบการปฎิบัติงานรวมกนั
ของศูนยสุขภาพชุมชนไวอยางชัดเจน 
     
O5   
 การบริหารงานบุคคล 




     
H1   




     
H2   


















4.    การใหอิสระแกบุคลากรในการตัดสินใจ    
รับผิดชอบงาน/ เลือกรับผิดชอบหมูบาน 
     
H4   
5.    การชี้แจงเกี่ยวกับบทบาทหนาท่ีท่ี
บุคลากรตองรับผิดชอบในการปฎิบัติงานจาก
ผูมอบหมายงาน  
     
H5   
6.    การสรางความเขาใจรายละเอียดลักษณะ
งานและสามารถปฎิบัติงานท่ีไดรับมอบหมาย
ได 
     
H6   
7.    การขาดโอกาสในการเขารับการฝกอบรม
เพื่อพัฒนาความรู ความสามารถ 
     
H7   
8.    บุคลากรในศูนยสุขภาพชุมชนสามารถ
แกไขปญหาตาง ๆ รวมกันในการปฏิบัติงาน
ไดด ี
     
H8   
 การอํานวยการ 
1.     การนําปญหาจากการปฏิบัติงาน เสนอแก  
ผูบังคับบัญชาเพื่อหาแนวทางแกไข 
     
Di 1  
2.     การมีสวนรวมของผูบังคับบัญชาในการ
แกไขปญหา 
     
Di 2  
3.     การไดรับแจงนโยบายใหมเกีย่วกับการ
ดําเนินงานใหทราบทุกคร้ังท่ีมี 
     
Di 3  
4.     ทานไดรับความชวยเหลือและสนับสนุน
จากบุคลากรในระดับอําเภอ / จังหวัดในการ
ปฎิบัติงานในศูนยสุขภาพชมุชน 
     
Di 4  
5.     การประชุมเพื่อสรุปขอปญหา อุปสรรค
ในการปฎิบัติงานอยูเปนประจํา สมํ่าเสมอ 














6.     การประสานงานกับชุมชนและหนวย 
งานอ่ืนในการปฎิบัติงาน 
     
Di 6  
7.    การบริหารจัดการท่ีมีความคลองตัวของ
ศูนยสุขภาพชมุชน 
     
Di 7  
8.    การนําผลการดําเนินงานทุกงานมาใชเปน   
ขอมูลประกอบการพิจารณาความดีความชอบ
ประจําป 
     
Di 8  
9.    การเล่ือนข้ันเงินเดือน สอดคลองกับความ
ทุมเทในการทาํงานของเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
     
Di 9  
 การควบคุม กํากับ   
1.    การจัดทําผังควบคุมกํากบัการดําเนินงาน
ใหเปนไปตามแผน  
     
 
C1   
2.   การติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน
ในศูนยสุขภาพชุมชนเปนระยะโดยเปรียบ 
เทียบกับเปาหมายเปนรายงวดหรือรายป 
     
C2   
3.    การจัดเกบ็และบันทึกรายงานการ
ประเมินผลการดําเนินงานของทานอยางเปน
ระบบ 
     
C3   
4.   การตรวจสอบวัสดุ อุปกรณใหพรอมใช
งานอยูเปนประจํา สมํ่าเสมอ 
     
C4   
5.    การไดรับการนิเทศติดตามการดําเนินงาน
จากทีมอําเภออยางชัดเจน ทุกงาน 
     
C5   
6.   การรายงานผลการปฎิบัติงานให
ผูบังคับบัญชาตามข้ันตอนทราบอยางชัดเจน 
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สวนท่ี  3    ปจจัยดานส่ิงแวดลอม  
คําช้ีแจง  ขอใหทานพิจารณาขอคําถามแตละขอโดยไมมีการสรุปพาดพิงไปสูขออ่ืน ๆ(พิจารณาแต
ละขอแยกจากกันโดยเด็ดขาด) แลวตอบคําถามตามความรูสึกซ่ึงตรงกับความเหน็ของทานมากท่ีสุด 
ดวยการทําเคร่ืองหมาย √  ลงในชองคําตอบแตละขอเพียงคําตอบเดียว โดยมีเกณฑการพิจารณา
ดังตอไปนี ้
  ปฎิบัติมากท่ีสุด   หมายถึง  มีการปฎิบัติตรงกับขอความรอยละ 80.00 - 100   
         ปฎิบัติมาก    หมายถึง  มีการปฎิบัติตรงกับขอความรอยละ 60.00 -  79.99        
    ปฎิบัติปานกลาง  หมายถึง  มีการปฎิบัติตรงกับขอความรอยละ 40.00 -  59.99        
   ปฎิบัตินอย          หมายถึง  มีการปฎิบัติตรงกับขอความรอยละ 20.00 -  39.99               















     
S1   
2. ศูนยสุขภาพชุมชนของทานให
ความสําคัญ   กับการทํางานเปนทีม 
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ดานอาคาร  สถานท่ี  เกณฑการพิจารณา  ดังนี ้
  เห็นดวยอยางยิ่ง     หมายถึง ขอความท้ังหมดทานเหน็ดวยเกือบทุกประการ (รอยละ76 - 100) 
         เห็นดวย               หมายถึง ขอความท้ังหมด ทานเหน็ดวยเปนสวนมาก      (รอยละ51 - 75) 
    เห็นดวยบางสวน   หมายถึง ขอความท้ังหมด ทานเหน็ดวยเปนบางสวน       (รอยละ26 - 50) 
   ไมเห็นดวย            หมายถึง  ขอความท้ังหมด ทานเหน็ดวยนอยมาก             (รอยละ1 - 25) 












































งายตอการตรวจสอบและหยิบใช    
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สวนท่ี 4  คุณภาพชีวิตการทํางาน 
คําช้ีแจง กรุณาใสเคร่ืองหมาย √  ลงใน   หลังขอความท่ีตรงกับความเปนจริงท่ีทานไดปฏิบัติ โดย
มีเกณฑ ดังนี ้
  เปนจริงมากท่ีสุด   หมายถึง     ขอความท้ังหมดเปนจริงเกอืบทุกประการ (รอยละ 76 – 100) 
  เปนจริงมาก       หมายถึง     ขอความท้ังหมดเปนจริงเปนสวนมาก        (รอยละ  51 – 75) 
  เปนจริงบางสวน    หมายถึง     ขอความท้ังหมดเปนจริงเพยีงบางสวน       (รอยละ  26 – 50) 
  เปนจริงนอยมาก    หมายถึง     ขอความท้ังหมดเปนจริงเพยีงเล็กนอย        (รอยละ 1 – 25) 















ดานคาตอบแทนท่ีเพียงพอและยุติธรรม   
1.เงินเดือนและรายไดอ่ืนๆ จากศูนยสุขภาพ   
ชุมชน ท่ีทานได  มีเพยีงพอสําหรับใชจาย
ตามอัตภาพของทาน  




อ่ืนท่ีมีลักษณะคลาย ๆ กัน 




     Q3   
4.คาตอบแทนที่ไดรับ คุมคาตอการเส่ียงภยั
ในการทํางาน เชน เส่ียงตอการติดเช้ือ 

























สภาพ   ท่ีทํางานและจดัวางเคร่ืองมือ
เคร่ืองใชอยางมีระเบียบ ชวยใหทํางานได
สะดวก รวดเร็วและปลอดภยั 






     
Q7   
8. ศูนยสุขภาพชุมชนของทานมีการเตรียม   
ความพรอมและมีมาตรการ ระเบียบ  ท่ี
ชัดเจนในการจัดสภาพการทํางานเพ่ือปอง 
กันอุบัติเหตุ 
     
Q8  
โอกาสในการพัฒนาสมรรถภาพของบุคคล   
9. ทานมีโอกาสใชความรู ความสามารถ
และทักษะท่ีมีไดอยางเต็มท่ีในการทํางาน  












ในการทํางาน   
 




















ตามจุดมุงหมาย          






     




     
Q15   
16. ทานม่ันใจในความสามารถท่ีจะปฎิบัติ   
หนาท่ีท่ีไดรับมอบหมายในปจจุบัน 













































     
Q22    
23. ทานมีความพอใจในการทํางานกับ
เพื่อนรวมงานในศูนยสุขภาพชุมชน 





     
Q24    
25. ผูรวมงานไมกาวกายในเรื่องสวนตัว
ของทานท่ีไมเกี่ยวของกับการทํางาน 




















     
Q29   
       
 
 
















































 นางผกามาศ  อินทกุล  เกิดเม่ือวันท่ี  26  ตุลาคม พ.ศ. 2515 ภูมิลําเนาเดิมเปนชาวจังหวัด
นครราชสีมา จบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายจากโรงเรียนสุรนารีวิทยา เขาศึกษาตอใน
หลักสูตรการพยาบาลและผดุงครรภระดับตน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา และจบ
การศึกษาระดับปริญญาตรีพยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช และศึกษาตอ
ระดับปริญญาโท หลักสูตรการจัดการมหาบัณฑิต สาขาเทคโนโลยีการจัดการ สํานักวิชาเทคโนโลยี
สังคม มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี จังหวัดนครราชสีมา 
 ปจจุบันปฏิบัติราชการท่ีงานนโยบายและแผน  กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา   
 ท่ีอยูท่ีสามารถติดตอได  140  หมูท่ี  11  ตําบลบานใหม   อําเภอเมือง  จังหวัดนครราชสีมา 
